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SUR  L’INFLAMMATION  AIGUË 


DE  L’INTESTIN  GRÊLE, 

Précédé  de  Considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  cette  portion  du  conduit  alimentaire,  et  suivi  de 
quelques  Propositions  de  pathologie  ; 

I 

Thèse  présentée  et  soutenue  à la  Faculté  de  Médecinç  de 
Paris  9 le  2 5 juillet  1820,  pour  obtenir  le  grade  de 
Docteur  en  médecine  ; 

Par  J.  J.  A.  LE  BATTEUX,  de  Savigny , 

Département  de  Loir  - et  - Cher  ; 

Bachelier  ès-Ietlres  ; ancien  Élève  de  l’Ecole  pratique;  ex-interne 
suppléant  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 


Combien  on  se  serait  épargné  d’erreurs  et  de  vaines  recherches , si 
on  avait  suivi  la  marche  sage  de  Morgagni , et  qu’on  n’eùt  point  séparé 
l’histoire  des  symptômes  d’avec  les  résultats  des  ouvertures  cadavériques! 

Pinel,  Nosographie  philosophique , t.  2,  p.  327. 
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Par  délibération  du  9 décembre  1798,  l’Ecole  a arrêté  que  les  opinions 
émises  dans  les  dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées 
eomme  propres  à leurs  auteurs,  et  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  appro- 
bation ni  improbation. 
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A MON  PÈRE 


ET 

A MA  MÈRE. 


Faible  témoignage  d attachement , d' amour  filial  et  de  la  plus 


vive  reconnaissance. 


\ 


A MON  ONCLE, 


Curé  à Troô. 


C'est  lui  cjui  a guidé  mes  premiers  pas  dans  l'étude  litté- 
raire. Il  s'est  toujours  plu  à me  donner  des  témoignages  de 
son  affection.  J e remplis  un  devoir  bien  doux  pour  mon  cœur 
en  lui  offrant , à titre  de  respect  et  de  reconnaissance } ce 
premier  fruit  de  mon  travail. 


J.  J.  A.  LE  BATTEUX. 
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SUR  L’INFLAMMATION  AIGUË 

DE  L’INTESTIN  GRÊLE, 

-✓ 

Précédé  de  Considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  cette  portion  du  conduit  alimentaire,  et  suivi  de 
quelques  Propositions  de  pathologie. 


Le  long  canal  cylindrique,  dont  les  flexuosités  nombreuses  occupent 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale,  a reçu  des  anatomistes 
le  nom  A' intestin  grêle j le  duodénum  supérieurement,  inférieurement 
le  cæcum,  forment  ses  limites  ( Bichai ).  Il  tient  le  milieu  pour  le 
volume  entre  ces  deux  portions  du  conduit  alimentaire.  Au  premier 
coup-d’œil,  son  aspect  est  celui  d’une  masse  mobile,  lisse,  composée 
d’un  grand  nombre  de  replis  flottans,  désignés  sous  le  nom  de  circon- 
volutions; adroite,  en  haut  et  à gauche,  il  est  circonscrit  parle  colon; 
en  bas,  il  se  répand  dans  le  bassin,  où  il  occupe  l’intervalle  et  les 
côtés  des  organes  qui  y sont  renfermés;  au-devant  de  lui  se  déploie 
le  grand  épiploon  ; il  correspond  en  arriére  à la  colonne  vertébrale  , à 
l’aorte  , à la  veine-cave  inférieure,  au  mésentère,  et  aux  portions  as- 
cendantes et  descendantes  du  colon:  sa  direction  paraît  d’abord  assez 
difficile  à indiquer;  mais,  en  considérant  le  point  où  il  commence  et 
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celui  de  sa  terminaison  , on  voit  qu’il  se  porte  obliquement  de  gauche 
à droite;  son  calibre  est  un  peu  plus  considérable  à son  origine  qu’à 
l’endroit  où  il  se  plonge  dans  le  cæcum.  Les  caractères  sur  lesquels 
on  s’est  fondé  pour  le  diviser  en  deux  parties  désignées  sous  le  nom 
de  jéjunum  et  d'iléon  étant  extrêmement  vagues,  et  cette  division  , 
qui  d’ailleurs  ne  présente  aucune  utilité,  n’étant  point  tracée  par  la 
nature,  on  s’accorde  assez  généralement  aujourd’hui  à le  regarder, 
ainsi  que  l’a  fait  Haller  , comme  un  intestin  unique;  il  est  disposé  de 
manière  à représenter  en  avant  une  convexité  libre,  en  arrière  une 
concavité  embrassée  par  le  bord  antérieur  du  mésentère,  large  repli 
du  péritoine  , clans  l’épaisseur  duquel  sont  renfermés  les  troncs  de  ses 
vaisseaux  et  les  rameaux  de  ses  nerfs.  Ce  repli  contient  en  outre  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  et  du  tissu  lamineux  plus 
ou  moins  pénétré  de  graisse  . qui  est  destiné  à unir  toutes  ces  parties 
entre  elles.  Soutenir  l’intestin  grêle  sans  legêneren  rien  dans  ses  mou- 
vemens,  se  prêter  a son  ampliation  au  moment  de  l’abord  des  matières 
alimentaires,  tels  paraissent  être  les  usages  auxquels  la  nature  a des- 
tiné le  mésentère. 

Trois  membranes  forment  les  parois  de  l’intestin;  la  moyenne  est 
essentiellement  composée  de  fibres  charnus  disposés  sur  deux  plans; 
les  unes,  superficielles,  sont  longitudinales  , d’une  étendue  variable; 
elles  finissent  après  un  certain  trajet.  Des  intervalles  qui  séparent  leurs 
extrémités  en  naissent  d’autres  qui  se  comportent  de  la  même  ma- 
nière , et  ainsi  des  suivantes.  Même  disposition  pour  les  profondes  , 
qui  forment  plusieurs  couches  et  qui  représentent  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  étendus,  sans  jamais  former  des  cercles  entiers.  Quoi- 
qu’un peu  plus  multipliées  vers  la  grande  courbure, elles  sont  assez  uni- 
formément réparties  sur  toute  la  surface  de  l’intestin;  les  mouvemens 
qu’il  exécute  se  font  en  vertu  des  propriétés  dont  cette  membrane  est 
douée. 

La  membrane  externe,  portion  du  péritoine,  offre  une  surface 
libre,  lisse,  humectée  d’une  vapeur  séreuse  destinée  à favoriser  le 
glissement  des  divers  replis  de  cette  partie  du  canal  alimentaire  les 
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uns  sur  les  autres;  l’autre  surface  adhère  à la  membrane  charnue  au 
moyen  d’une  couche  de  tissu  lumineux,  excepté  en  arrière,  où  existe 
un  espace  triangulaire  propre  à loger  l’intestin  dans  son  état  de  dis- 
tension ; d’où  il  résulte  que  cette  membrane  n’a  pas  des  dimensions 
invariables,  puisqu’une  portion  qui,  quand  il  est  vide,  concourt  à 
former  le  mésentère,  vient  le  recouvrir  lorsqu’il  se  dilate. 

La  membrane  muqueuse  ( folliculeuse  de  M.  C haussier ) présente 
également  une  surface  adhérente  à la  membrane  musculeuse,  par  l’in- 
termède d’une  couche  de  tissu  lamineux  serrée,  d’où  dépend  sa  force, 
ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  Bichat.  Cette  disposition 
fait  quelle  éprouve  des  mouvemeus  habituels  qui  concourent  à faci- 
liter ses  fonctions;  sa  surface  libre  est  hérissée  de  villùsjjés  nom- 
breuses , et  lubrifiée  par  un  fluide  visqueux;  elle  offre  en  oVre  un 
grand  nombre  de  replis  perpendiculaires  ( valvules  conniventes)  qui 
n’embrassent  qu’une  partie  de  la  circonférence  du  canal;  ces  replis 
SJnt  plus  nombreux  vers  sa  partie  supérieure;  ils  diminuent  à mesure 
qu’on  s’approche  de  sa  terminaison  ; une  couche  moins  épaisse  qu’à 
l’estomac,  désignée  sous  le  nom  de  corion  murjueux , les  villosités 
que  nous  avons  indiquées  , un  épiderme  qu’on  n’admet  que  par  ana- 
logie, des  follicules,  de  petites  glandes,  telles  sont  les  parties  propres 
à cette  membrane.  Le  corion  mucueux  s’offre  au  premier  aspect  sous 
l’apparence  d’une  pulpe  consistante;  c’est  un  tissu  mollasse,  velouté, 
spongieux,  peu  résistant,  qui.  sous  tous  ces  rapports,  présente  unegrandc 
différence  avec  le  corion  cutané.  Bichat  avait  avancé  que  les  boutons 
varioliques  ne  s’y  montraient  jamais;  c’est  une  erreur  que  détruisent 
complètement  les  observations  qu’on  a été  à même  de  faire  depuis. 
Les  villosités  sont  extrêmement  ténues  et  rapprochées;  de  sorte  que 
leur  présence  n’empêche  pas  que  la  surface  de  l’intestin  paraisse  uni- 
forme. Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  leur  nature.  Maintenant 
on  pense  assezgénéralemenl  qu’elles  sont  formées  par  lesextrémités ner- 
veuses entourées  d’un  réseau  vasculaire,  d’où  dépend  la  couleur  rouge 
qu’elles  nous  présentent;  les  follicules  de  forme  variable  s’offrent  en 
général  sous  l’aspect  de  petits  corps  arrondis  logés  dans  l’épaisseur  de 


la  membrane;  ils  versent  à l’intérieur  de  l’intestin  les  fluides  qu’ils 
sécrètent  par  une  ouverture  extrêmement  étroite;  enfin  on  trouve 
dans  presque  toute  son  étendue  de  petites  glandes  de  forme  ronde 
ou  ovale,  situées  entre  la  tunique  celluleuse  et  muqueuse,  et  par  les- 
quelles cette  dernière  est  légèrement  soulevée  ; elles  sont  connues  sous 
le  nom  de  glandes  de  Peyer\  on  en  observe  un  grand  nombre  à son 
extrémité  inférieure;  elles  se  trouvent  surtout  rassemblées  vers  la  con- 
vexité, et  occupent  l’intervalle  des  valvules  conniventes.  Ce  fait  ana- 
tomique m’a  paru  avoir  quelque  rapport  avec  le  développement  des 
ulcérations  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  cet  endroit , comme  j’en 
ferai  la  remarque  par  la  suite.  Si  ce  que  j’ai  cru  observer  venait  à être 
constat^  uiiérieurement,  peut-être  pourrait-on  trouver  dans  la  pré- 
sence Je  ces  glandes  la  solution  de  cette  question , que  j’ai  souvent 
entendu  faire  par  des  médecins  , en  voyant  les  ulcérations  du  canal 
digestif  des  phthisiques  : quand  les  anatomistes  nous  feront-ils  con- 
naître des  caractères  d’organisation  qui  puissent  nous  en  donner  une 
raison  satisfaisante  ? 

Les  artères  de  l’intestin  grêle  viennent  toutes  de  la  mésentérique 
supérieure.  Les  veines  qui  ont  une  marche  et  une  distribution  ana- 
logues vont  se  rendre  médiatement  ou  immédiatement  dans  la  veine- 
porte;  les  vaisseaux  lymphatiques  encore  appelés  lactés  se  rendent  au 
réservoir  de  Pecquet  après  avoir  traversé  les  nombreux  ganglions 
qui  occupent  le  mésentère.  Tous  les  nerfs  tirent  le^r  origine  d’un  plexus 
qui  accompagne  l’artère  mésentérique , et  qui  porte  le  même  nom  ; 
ils  sont  exclusivement  fournis  par  le  grand  sympathique.  ( nerf 
trisplanchnique.  ) 

Considérations  physiologiques.  Les  matières  alimentaires  élaborées 
par  l’estomac  sont  poussées  dans  le  duodénum , où  elles  se  mêlent  à 
la  bile  et  au  suc  pancréatique;  de  là  elles  passent  dans  l’intestin 
grêle,  où  la  partie  nutritive  est  absorbée;  celle  qui  doit  être  rejetée 
au-dehors  à l’état  d’excrément  est  chassée  par  le  mouvement  péristal- 
tique dans  le  gros  intestin.  Au  moment  où  le  chyme  arrive  au  pre- 


inier  de  ces  intestins,  il  en  écarte  les  parois;  l’irritation  que  sa  pré- 
sence détermine  sur  la  membrane  interne  y fait  affluer  une  plus 
grande  quantité  de  mucus.  Bientôt  cette  irritation,  ressentie  par  la 
membrane  musculeuse  la  fait  entrer  en  action  ; elle  se  contracte 
sur  la  matière  qui  la  distend  ; d’où  résulte  la  progression  de  celle-ci. 
Une  fois  que  cette  action  a été  mise  en  jeu,  elle  continue  sans  inter- 
ruption , mais  d’une  manière  successive  ; le  canal  change  ses  courbes 
en  lignes  droites  ; sa  forme  cylindroïde  en  une  multitude  de  cônes, 
de  base  tournée  vers  le  cæcum.  Ces  mouvemens  de  l’intestin  sont  dé- 
signés par  les  physiologistes  sous  le  nom  de  mouvemens  péristal- 
tiques} mouvemens  vermiculaires ; ils  sont  tout  - à - fait  indépen- 
dans  de  la  volonté.  Le  trajet  du  chyme  a lieu  avec  assez  aé^pidité 
par  rapport  à la  longueur  de  cette  portion  du  conduit  alimémaire  , 
et  malgré  les  nombreux  obstacles  qu’il  rencontre  dans  l’existence  des 
valvules  conniventes  : on  conçoit  d’ailleurs  qu’il  doit  être  favorisé  par 
le  ballottement  continuel  de  l’intestin  résultant  des  mouvemens 
qu’exécutent  les  parois  abdominales. 

L’absorption  du  chyle  paraît  avoir  lieu  par  un  mécanisme  analogue 
à celui  qu’on  observe  dans  les  autres  parties;  il  est  pris  à la  surface  de 
la  matière  chymeuse  par  une  multitude  de  radicules  lactées  ouvertes 
à l’intérieur  de  l’intestin  dans  l’intervalle  et  à la  surface  des  valvules; 
mais  ici  cette  fonction  importante  est  remarquable  par  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  s’accomplit , rapidité  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte,  si  on  réfléchit  au  nombre  prodigieux  des  vaisseaux  qui  y con- 
courent. Nous  parlions  il  n’y  a qu’un  instant  de  l’influence  des  mou- 
vemens des  parois  de  l’abdomen  sur  le  trajet  du  chyme;  elle  paraît 
être  beaucoup  plus  marquée  sur  l’absorption  ; tous  les  physiologistes 
savent  que  , quand  on  attire  au-dehors,  à travers  une  plaie  faite  au 
ventre une  portion  d’intestin  et  de  mésentère,  les  vaisseaux  chyli- 
fères qui  se  montrent  sous  l’aspect  de  stries  blanchâtres  disparaissent 
au  bout  d’un  certain  temps  d'exposition  à l’air,  quoique  l’intestin 
contienne  encore  du  chyle , et  que,  si  on  vient  à le  replacer  dans  l’ab- 
dont  les  parois  sont  ensuite  mnnrochées , la  fonction  ne  tarde 
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pas  à reprendre.  Une  chose  remarquable  , c’est  qu’elle  continue  assez 
long-temps,  même  lorsque  la  vie  a cessé.  M.  Magendie  dit  avoir  vidé 
par  compression,  deux  heures  après  la  mort,  les  vaisseaux  chyli- 
fères , et  les  avoir  vus  se  remplir  immédiatement.  Avant  d’arriver  à 
son  réservoir , le  chyle  traverse  les  ganglions  mésentériques  : y 
éprouve-t-il  quelque  changement?  et  s’il  en  éprouve,  quelle  en  est  la 
nature?  Ce  sont  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  point,  ce  me 
semble,  répondre  dans  l’état  actuel  des  connaissances. 

Dans  les  sympathies  de  l’intestin,  c’est  tantôt  la  membrane  mu- 
queuse qui  agit  sur  les  autres  organes;  d’autres  fois  elle  est  le  centre 
où  vient  se  réfléchir  leur  action.  Les  diarrhées  qui  surviennent  à la 
suite  de  ^impression  du  froid  sur  les  pieds,  sur  les  membres  infé- 
rieur^ Jsur  l’abdomen;  les  divers  dérangemens  de  ses  fonctions  qu’on 
voit  succéder  à certaines  affections  morales;  les  hémorrhagies  sup- 
plémentaires, dont  elle  paraît  avoir  été  quelquefois  le  siège,  sont  des 
exemples  du  second  mode  : au  premier  appartiennent  les  nausées, 
les  vomissemens,  quelquefois  même  peut-être  la  douleur  épigastrique 
qu’on  observe  à l’occasion  des  affections  de  cette  membrane;  les  dou- 
leurs rapportées  à l’extrémité  du  nez,  dans  le  cas  où  elle  est  irritée 
par  la  présence  de  vers;  les  diverses  lésions  qui  surviennent  dans  les 
fonctions  du  cerveau  et  du  système  musculaire , et  la  diminution  de 
l’absorption  cutanée  pendant  la  digestion , circonstance  importante 
qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  la  pratique  toutes  les  fois  qu’on  veut 
se  servir  de  celte  voie  pour  porter  quelque  médicament  dans  l’éco- 
nomie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  fonctions  de  l’intestin  grêle  et  des 
relations  qu’il  entretient  avec  les  autres  parties,  joint  à ses  traits  d’or- 
ganisation, suffit,  je  pense  , pour  donner  une  idée  de  l’énergie  de  ses 
propriétés  vitales,  et  pour  faire  prévoir  d’avance  combien  doivent  être 
fréquentes  ses  irritations. 


{ ' ' î 

Entérite, 

Considérations  générales.  On  n’en  trouve  qu’une  description  insuf- 
fisante dans  la  plupart  des  auteurs  modernes  : ils  en  parlent  vague- 
ment,comme  d’une  inflammation  occupant  non  seulement  toutes  les 
membranes  de  l’intestin,  mais  encore  ce  canal  dans  la  presque  tota- 
lité de  son  étendue.  Je  pense  qu’on  a eu  tort  de  suivre  dans  son  étude 
cette  marche  collective.  Des  exemples  nombreux  d’inflammation  des 
intestins  grêles  sont  rapportés  dans  les  ouvrages  des  médecins  qui  se 
sont  occupés  des  ouvertures  de  cadavres;  dans  celles  en  assez  grand 
nombre  que  j’ai  vu  faire  ou  que  j’ai  été  à même  de  bure  moi-ÎKiême, 
j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  des  cas  où  ils  offrent  des  traces* u ‘alté- 
ration; c’est  ce  qui  m’a  donné  l’idée  d’établir  la  distinction  que  je 
présente  , et  d’en  faire  l’objet  du  travail  que  je  soumets  aux  illustres 
professeurs  de  cette  école  : on  sait  d’ailleurs  que  ce  n’est  point  une 
distinction  nouvelle,  puisqu’on  la  retrouve  chez  beaucoup  d’anciens; 
Celse  et  Arétée  l’établissent  d’une  manière  positive;  ce  dernier  entre 
même  dans  le  détail  des  signes  distinctifs  de  l’inflammation  du  colon. 
Boerhaave  dit  que  l’inflammation  des  intestins  grêles  est  très-fré- 
quente : Intestina  maxime,  tenuia.  et  / requenlissimè  acuta  inflamma- 
tione.  . . . infsstantur.  Van  Swiéten  fait  la  remarque  que  celte  asser- 
tion semble  parfaitement  d’accord  avec  les  observations  des  praticiens. 
Je  puis  encore  citer  en  faveur  de  mon  opinion  la  remarque  des  chi- 
rurgiens qui , dans  l’histoire  de  l’étranglement,  n’ont  pas  manqué 
d’indiquer  la  différence  de$  symptômes  de  la  maladie , quand  elle 
occupe  l’une  ou  l’autre  de  ces  portions  du  canal  intestinal. 

Synonymie . Indifféremment  désignée  dans  les  auteurs  latins  par 
les  mots  miserere , iliaca  passio , volvulus , celte  maladie  a depuis  reçu 
des  médecins  diverses  dénominations.  Lînnée,  Saüvages,  Sagar,  Cüllen, 
l’ont  appelée  enteritis j Boerhaave,  Sennert  , intestinoruni  inflam- 
mation Hoffmann,  foi  ris  intestinoruni  inflammatoria.  Qüarin  l’a  dé- 


crîle  sous  le  nom  de  colique  inflammatoire  ; M.  le  professeur  PnvEI, 
sous  celui  d’ entérite  : cette  dernière  expression  est  celle  qui  est  le 
plus  généralement  consacrée  aujourd’hui  par  les  pathologistes,  mais 
tous  n’y  attachent  pas  la  même  idée  : les  uns  regardent  l’entérite 
comme  une  inflammation  commune  à toutes  les  membranes  de  l’in- 
testin ; les  autres,  comme  appartenant  spécialement  à la  membrane 
muqueuse.  Quoique,  dans  certains  cas,  la  phlogose  puisse  se  trans- 
mettre  aux  autres  membranes,  cette  dernière  manière  de  l’envisager, 
fondée  sur  des  faits  journellement  observés,  et  sur  les  connaissances 
physiologiques , nous  paraît  la  plus  exacte  ; c’est  celle  que  nous  adop- 
tons. 

rf  ..... 

Causes.  Ordinairement  distinguées  en  prédisposantes  et  détermi- 
nantes , ces  dernières  ont  pour  effet  d’élever  pendant  un  certain  temps 
au-dessus  du  type  physiologique  les  forces  toniques  de  la  membrane 
muqueuse  , et  d'amener  une  congestion  soutenue  des  capillaires  san- 
guins qui  entrent  dans  sa  composition. 

Tout  ce  qui  a trait  aux  causes  prédisposantes  se  rapporte  à des 
considérations  relatives  à l’âge,  au  tempérament,  à certaines  habi- 
tudes, aux  influences  passagères  et  répétées  de  l’atmosphère;  celle 
d’un  air  froid  et  sec,  ou  bien  d’une  température  basse  et  humide,  est 
facile  à prévoir  dans  ses  résultats.  Dans  ces  cas,  les  fonctions  des  exha- 
lans  cutanés  sont  suspendues  ou  plus  ou  moins  troublées , une  moindre 
quantité  de  sang  aborde  à la  peau  ; de  là  résulte  une  congestion  sur 
le  canal  intestinal,  en  raison  des  connexions  sympathiques  qu’on  sait 
exister  entre  ces  deux  parties  de  l’économie.  L’air  chaud  et  humide 
agit  par  les  émanations  dont  il  peut  se  charger  avec  la  plus  grande 
facilité,  soit  que  ces  émanations  proviennent  de  la  décomposition  de 
matières  végétales  ou  animales;  une  augmentation  dans  la  suscepti- 
bilité générale,  produite  par  un  air  sec  et  chaud,  par  l’accumulation 
d’une  grande  quantité  de  fluide  électrique  dans  l’atmosphère  doit 
encore  être  rangée  parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’entérite.  La 
jeunesse,  le  tempérament  sanguin  et  nerveux  , un  état  d’excitation. 
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habituelle,  entretenu  par  des  alimens  trop  stimulans  ou  trop  abon- 
dons, par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  , y prédisposent  également: 
ou  la  voit  souvent  succéder  à l’inflammation  de  l’estomac. 

Causes  déterminantes.  Les  diverses  influences  atmosphériques  que 
nous  avons  indiquées  peuvent  très-souvent  devenir  des  causes  déter- 
minantes de  l’entérite.  Elle  peut  être  produite  par  l’immersion  dans  un 
bain  froid  pendant  que  le  corps  est  en  sueur,  par  des  applications  ré- 
frigérantes faites  sur  les  parois  abdominales;  par  l’ingestion  de  bois* 
froides,  d’alimens  âcres,  épicés,  trop  copieux,  ou  d’une  mauvaise 
nature;  par  des  liqueurs  spiritueuses  trop  fortes  ou  prises  en  trop 
grande  quantité;  par  différens  poisons;  par  des  purgatifs  yjolens  ou 
même  légers,  donnés  à contre-temps.  La  présence  de  matières  Endur- 
cies dans  le  canal  intestinal,  ou  de  corps  étrangers  venus  du  dehors, 
ou  développés  à son  intérieur,  peut  encore  y donner  lieu  : on  a vu, 
dans  certains  cas,  des  vers  en  déterminer  la  perforation;  une  com- 
pression insolite,  des  coups,  des  chutes  sur  le  ventre,  des  invagina- 
tions de  l’intestin,  des  passions  tristes,  dont  l’effet  est,  comme  l’on 
sait,  de  concentrer  les  forces  sur  les  organes  abdominaux;  la  sup- 
pression d’évacuations  habituelles,  telles  que  la  transpiration,  les 
menstrues,  les  hémorrhoïdes , un  exutoire,  etc.;  le  refroidissement 
des  pieds,  des  jambes;  la  répercussion  d’un  exanthème,  des  dartres, 
de  la  gale,  etc.;  l’étranglement  dans  les  hernies,  sont  aussi  suscep- 
tibles de  produire  le  développement  de  l’inflammation  des  intestins. 
Il  en  est  de  même  des  altérations  de  la  bile  : on  l’a  vue,  dans  certaines 
circonstances,  déterminer  les  accidens  .de  l’empoisonnement.  Hoff- 
mann rapporte  le  cas  d’un  individu  qui,  après  avoir  pris  un  bouillon, 
eut  un  choléra-morbus  si  violent , qu’il  mourut  au  bout  de  six  heures. 
On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Morgagni  le  fait  suivant.  Chez  un  homme 
mort  subitement,  la  bile  avait  contracté  une  âcreté  telle,  que  deux 
pigeons,  piqués  avec  une  lancette  imprégnée  de  ce  fluide,  succom- 
bèrent en  un  espace  de  temps  très -court.  M.  le  professeur  Orjila 
(Ghitn.  méd.)  parle  d’un  sujet  mort  d’une  fièvre  bilieuse  grave,  dont 
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il  soumit  la  bile  à l’analyse  : il  trouva  la  matière  résineuse  si  âcre, 
que,  si  on  venait  à l’appliquer  sur  les  lèvres,  bientôt  on  voyait  naître 
une  ampoule  à l’endroit  touché.  Ces  faits  me  semblent  mettre  hors  de 
doute  que  quelquefois  la  bile  peut  produire  l’inflammation  des  intes- 
tins; d’ailleurs,  ceci  n’a  rien  qui  doive  plus  nous  surprendre  que 
l’effet  de  l’altération  des  larmes,  qu’on  a vue  produire  des  ophthal- 
mies,  des  sillons  enflammés  sur  les  joues. 

Caractères.  Ceux  qui  ont  vu  cette  maladie  sentiront  comme  moi 
l’insuffisance  de  ceux  donnés  par  Cullen  , qui  les  fait  consister  dans 
une  douleur  fixe  de  l’abdomen,  accompagnée  de  pyrexie,  de  consti- 
pation et5.“k>  vomissement.  Je  pense  que  les  signes  propres  à mettre 
sur  aie  de  son  existence  sont  un  développement  plus  ou  moins 
marqué  du  ventre,  quelquefois  une  simple  rénittence  accompagnée 
do  constipation  ou  de  diarrhée,  d’une  altération  particulière  de  la 
face , et  d’une  faiblesse  générale  plus  ou  moins  prononcée. 

■ Symptômes  des  auteurs.  Douleurs  fixes  dans  un  des  points  de  l’ab- 
domen , avec  le  sentiment  d’une  chaleur  brûlante;  tumeur  formée 
parfintestin  vers  le  point  souffrant  ; soif,  vomissemens,  constipation  , 
accompagnés  de  fièvre  ; hoquets , anxiété,  prostration  de  forces  , et 
par  intervalles  mouvemens  convulsifs;  quelquefois  refroidissement 
des  extrémités.  Tels  sont  les  symptômes  que  nous  trouvons  retracés 
dans  leurs  ouvrages. 

Cherchons  à apprécier  à leur  juste  valeur  les  deux  principaux,  la 
douleur  et  la  fièvre  , en  prenant  le  mot  entérite  dans  l’acception  que 
nous  avons  indiquée. 

La  douleur  doit-elle  être  considérée  comme  inséparable  de  cette 
phlegmasie?  Je  pense  qu’on  peut  raisonnablement  en  douter.  Mais  , 
avant  de  faire  connaître  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde,  je  dois 
faire  observer  que,  dans  les  cas  où  elle  existe  à un  haut  degré,  il  n’est 
guère  permis  de  croire  que  la  membrane  muqueuse  est  seule  affec- 
tée. On  sait  en  effet  que  la  douleur  , dans  l’inflammation  des  mem- 


branes  de  cet  ordre  , a pour  caractère  d’être  sourde.  S il  en  est  ainsi, 
on  conçoit  qu’en  raison  de  la  susceptibilité  différente  des  individus, 
elle  pourra  exister  chez  certains  , tandis  que  d’autres  en  seront  tout- 
à-fait  exempts.  Cette  simple  réflexion  ne  me  semble  pas  aussi  indif- 
férente  qu’elle  pourrait  paraître  au  premier  abord  ; en  la  prenant  pour 
point  de  départ  dans  la  question  dont  il  s’agit , on  est  naturellement 
conduit  à l’idée  que  je  cherche  à établir. 

Ceci  posé , consultons  l’observation  de  tous  les  jours  et  les  faits  rap- 
portés par  les  auteurs. 

Dans  le  coryza , l’angine , T inflammation  des  bronches  , on  n’é- 
prouve pas  une  véritable  douleur;  elle  ne  se  fait  sentir  que  lorsqu’un 
mucus  plus  abondant  agace  les  surfaces  phlogosées;  dans  l’angii'V^Ia 
principale  source  d’incommodité  sont  les  mouvemens  de  déglutition 
que  provoque  à chaque  instant  la  salive;  c’est  un  fait  confirmé 
par  l’aveu  de  Monro , qui  dit  qu’étant  affecté  d’une  maladie  de  ce 
genre  , ce  qui  le  tourmentait  le  plus,  c’était  la  nécessité  d’exécuter 
les  mouvemens  dont  nous  parlons.  Qui  n’a  pas  observé  le  soulagement 
qu’on  éprouve  dans  le  coryza  immédiatement  après  s’étre  mouché  ? 
Le  calme  bienfaisant  qui  a lieu  dans  l’intervalle  des  quintes  de  toux, 
au  moyen  desquelles  les  personnes  attaquées  de  catarrhe  pulmonaire 
sont  débarrassées  du  mucus  qui  surcharge  leurs  bronches?  N est-ce 
pas  au  moment  de  l’émission  des  urines  ou  de  f érection  que  la  blen- 
norrhagie devient  douloureuse?  Les  auteurs  qui  ont  donné  la  dou- 
leur comme  un  caractère  constant  de  l'entérite  se  sont . accordés  à 
dire  qu  elle  se  faisait  surtout  sentir  à l’occasion  du  passage  du  gaz  ou 
des  matières  contenues  dans  l’intestin.  Ces  rapproche  mens , puisés 
dans  l’analogie  , ne  paraîtront  peut-être  pas  concluans  aux  yeux  de 
tout  le  monde;  mais  les  ouvrages  des  auteurs  ne  laissent  aucun  doute 
à cet  égard.  Celse , que  nous  avons  indiqué  comme  ayant  établi  la 
distinction  de  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  , n’a  pas  admis  la 
douleur  comme  essentielle,  mais  seulement  la  rénitence  du  ventre. 
« Si  ml  tumeL . dit-il  , duas  manus  imponere  vportet  supra  summum 
«.  ventrem  paulatimque  deduccre  j inveniunl  euim  malt  locum  quo 
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« renititur.b  Ainsi,  non-seulement  l’entérite  peut  être  indolente  par 
elle-même , elle  peut  l’être  encore  au  moment  du  passage  des  ma- 
tières, et  lorsqu’on  exerce  une  compression  même  assez  forte  sur  les 
parois  de  l’abdomen. 

Différens  faits  consignés  dans  l’ouvrage  de  Moi'gagni  établissent 
cette  proposition  d’une  manière  incontestable  ; il  rapporte  ( épit.  54 , 
art.  1 1 ) l’observation  d’une  femme  de  cinquante  ans  qui  , depuis 
trente-deux,  portait  deux  hernies;  elle  fut  prise  de  vomissement  et 
de  constipation  , et  succomba  le  cinquième  jour,  sans  que  pendant 
ce  temps  il  y ait  eu  apparence  ni  de  convulsion,  ni  de  douleur  , ni 
de  fièyve»  A l'autopsie,  on  trouva  les  intestins  grêles  rouges  presque 
partout,  surtout  à leur  partie  inférieure.  La  douleur  peut  avoir  paru 
les  premiers  jours  , et  disparaître  ensuite,  ainsi  que  la  fièvre,  sans 
que  la  maladie  suspende  sa  marche;  c’est  au  moins  ce  qu’on  peut  in- 
férer d’une  observation  qui  se  trouve  dans  l’épître  35  , art.  20.  Il  est 
question  d’un  cas  de  gangrène  où  il  n’y  eut  de  marque  de  douleur  que 
le  premier  jour;  dans  ceux  qui  suivirent,  jusqu’au  treizième,  il  n’y  eut 
pas  d’autre  signe  de  phlegmasie  que  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue. 

Spigel  ( de  semi-tertianâ)  dit  avoir  trouvé  souvent  les  intestins  grêles 
enflammés  à l’ouverture  de  personnes  qui  ne  s’étaient  jamais  plaintes 
de  douleur  au  ventre. 

Plus  fréquente  que  la  douleur,  la  fièvre  est  un  symptôme  qui  ce- 
pendant peut  aussi  manquer.  Le  plus  souvent  on  trouve  le  pouls 
petit,  serré,  fréquent;  d’autres  fois  il  ne  paraît  pas  différer  sensible- 
ment de  l’état  naturel.  Ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  doit  sembler, 
n’en  est  pas  moins  appuyé  sur  des  observations  dont  il  suffit  de  nom- 
mer l’auteur  pour  en  garantir  toute  l’authenticité.  Morgagni , d’après 
ces  observations  , ne  craint  pas  d’affirmer  que  l’entérite  peut  exister 
sans  aucune  trace  de  pyrexie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  deux 
que  nous  rapportions  il  n’y  a qu’un  instant , en  parlant  de  la  douleur. 
Ceci  se  trouve  encore  vérifié  par  deux  autres  exemples  que  nous  offre 
l’épîlre citée  (art.  8 et  14  )•  Voici  au  reste  la  conclusion  qu’il  en  tire  : 
« Qua?  omnia  cùm  ita  sir/t,  cjucïndb  cùm  aliis  inteslinorum  injlam - 
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« matorum  signis  } vehementem  dolorem  et  acutam  febrem  in  cegro- 
« tantibus  deprehencles , jure  meritoque  credes  rei  medicœ  aucloribus  , 
* hœc  duo  inter  prœcipuas  notas  magnœ  inteslinorum  inflammation 
« nis  ponentibus , nec  tamen , si  c/uando  alterum  vel  utrumque  horum 
c autabesse  aut  vix  esse  inventes } continué  pulabis , aul  nullam  esse 
« inflammation  em  aut  lèvent } ne  que  gangrœnani  et  sphacelu/n  in 
« eorum  esse  intestinis  non  posse  } in  quibus  duo  ilia  pœcecisse  non 
« videris.  » 

Comment  se  rendre  raison  de  l’opposition  des  observations  que 
nous  présentent  les  auteurs  relativement  aux  deux  symptômes  que 
nous  venons  d’examiner?  N est-ce  point  parce  qu’ils  n’ont  pas  distin- 
gué les  cas  où  la  membrane  muqueuse  était  seule  malade.*. v d’avec 
ceux  où  le  péritoine  participait  à l’affection  ? Que  dans  ce  o;2snier 
cas  la  douleur  soit  vive  et  qu’elle  augmente  par  la  pression,  c’est  une 
chose  qui  se  conçoit  très-bien  ; je  pense  aussi  que  le  hoquet,  qu’on 
a rangé  parmi  les  signes  de  l’entérite  , survient  seulement  dans 
les  circonstances  de  ce  genre  : on  sait  en  effet  qu’il  est  loin  d’être 
constant. 

A quels  signes,  en  général,  reconnaîtra-t-on  l’entérite?  Voilà  une 
question  qu’amènent  naturellement  les  réflexions  précédentes.  L’état 
de  l’abdomen,  le  visage  et  le  pouls  sont,  suivant  Albertinus  , une 
triple  source  où  l’observateur  attentif  doit  chercher  à en  puiser  les 
traits;  il  suffît  d’avoir  observé  quelques  maladies  de  ce  genre  pour 
sentir  toute  l’importance  de  ce  précepte  lumineux,  dont  nous  tâche- 
cherons  de  ne  pas  trop  nous  éloigner  dans  l’exposition  des  sym- 
ptômes que  nous  allons  chercher  à tracer.  Nous  adopterons  dans 
cette  exposition  une  marche  opposée  à celle  qu’on  suit  ordinaire- 
ment , c’est-à-dire  que  nous  présenterons  d’abord  la  maladie  à son 
plus  haut  degré,  pour  descendre  ensuite  graduellement  aux  nuances 
plus  difficiles  à saisir.  De  cette  manière  notre  esquisse  ne  formera  pas 
une  disparate  aussi  choquante  auprès  du  tableau  que  nous  en  ont 
laissé  les  auteurs. 
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Symptômes.  Tantôt  l’entérite  aiguë  commence  par  des  frissons, 
des  douleurs  vagues,  un  malaise  général;  d’autres  foison  la  voit 
faire  explosion  brusquement,  et  s’accompagner  en  peu  de  temps  de 
symptômes  extrêmement  graves!  Dans  le  premier  cas,  aux  frissons 
succède  bientôt  une  ardeur  plus  ou  moins  considérable.  Une  fois  la 
maladie  déclarée  , voici  ce  qu’on  observe  : dégoût , répugnance  pour 
les  alimens  solides,  appétence  pour  les  liquides,  constipation;  la 
portion  de  l’intestin  qui  s’enflamme  le  plus  souvent  étant  celle  qui 
avoisine  le  cæcum,  les  gaz  et  les  matières  séjournent  dans  la  portion 
intermédiaire  à ce  point  et  à l’estomac;  dans  ce  cas,  des  nausées,  des 
vomissemens  peuvent  avoir  lieu.  Cette  portion  saine,  distendue, 
donne  •ra' ventre  un  certain  développement  et  une  rénitence  très- 
imrqiice;  quant  à la  douleur,  elle  présente  des  modifications  relatives 
au  tempérament,  à la  susceptibilité  individuelle.  Nous  avons  fait  voir 
quelle  pouvait  manquer.  Chez  certaines  personnes , elle  est  seulement 
sensible  à la  pression  ; chez  d’autres  , elle  offre  des  variations  depuis 
l’état  obtus  jusqu’à  un  certain  degré  d’acuité  , et  alors  elle  se  fait  tou- 
jours plus  vivement  sentir  quand  on  vient  à presser  sur  l’abdomen. 
Elle  est  plus  marquée  aussi  quand  la  maladie  est  produite  par  des 
poisons  , par  des  substances  âcres  ; elle  est  ordinairement  rapportée 
à la  région  ombilicale;  assez  souvent  aussi  on  la  trouve  au-dessous  et 
à droite.  Quelquefois  sentiment  d’une  chaleur  vive  à l intérieur  de 
l’abdomen  , faiblesse  générale  très-prononcée,  coucher  sur  le  dos, 
état  de  stupeur , immobilité  des  traits  tirés  vers  la  ligne  médiane, 
regard  lent,  rougeur  des  yeux,  chassie  plus  ou  moins  abondante  au 
bord  libre  des  paupières,  pâleur  répandue  autour  de  la  bouche  et 
des  ailes  du  nez, couleur  rougelivide  des  pommettes,  chaleuràla  peau 
du  visage,  lèvres  sèches,  dents  mates,  langue  recouverte  d’un  enduit 
fuligineux  à son  milieu  , assez  souvent  précédé  d’une  teinte  cuivreuse; 
rougeur  sur  ses  bords  ; elle  est  plus  ou  moins  fendillée,  pouvant  â 
peine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  portée  au-delà  du 
rebord  dentaire  ; parole  plus  ou  moins  embarrassée,  accompagnée 
d’un  sifflement  particulier  qui  indique  l’aridité  des  parties  traversées 
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par  l’air.  Quelquefois  céphalalgie  plus  ou  moins  violente  , assoupisse- 
ment, lenteur  dans  les  réponses  , facultés  intellectuelles  assez  libres  , 
ce  qu’on  reconnaît  quand  on  vient  à exciter  le  malade  ; sentiment 
intérieur  de  la  gravité  du  mal  marqué  dans  ses  réponses;  assez  fré- 
quemment délire  pendant  la  nuit  seulement,  consistant  tantôt  dans 
de  simples  rêvasseries , d’autres  fois  accompagné  d’agitation.  Quand 
la  maladie  est  brusque  et  que  sa  marche  est  rapide  , il  peut  y avoir 
un  délire  furieux  , avec  vocifération  , œil  animé  , teint  coloré,  saliva- 
tion assez  copieuse.  Le  plus  souvent  les  musclés  sont  immobiles  ; le 
cœur  lui-même  est  affaibli  dans  ses  mouvemens;  de  là  la  petitesse, 
la  concentration  du  pouls;  la  respiration  se  fait  d’une  manière  assez 
calme  , mais  les  mouvemens  en  sont  peu  étendus  , plus  précipités  ; 
dans  certains  cas  on  observe  de  la  toux  ; sécheresse  , décoloration  de 
la  peau  , teiüte  terreuse  , chaleur  âcre  , surtout  remarquable  aux  pa- 
rois abdominales  , où  elle  est  réfléchie  en  vertu  des  correspondances 
sympathiques  de  la  muqueuse  intestinale  ; paroxysmes  le  soir.  À me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès  , la  sécheresse  de  la  bouche 
augmente,  l’enduit  fuligineux  des  lèvres,  des  dents,  de  la  langue  se 
détache  par  plaques  et  se  renouvelle;  l’ouïe  devient  dure;  quclque- 
quefois  il  y a des  lintemens  d’oreilles  incommodes  ; l’œil , tourné  en 
haut,  offre  seulement  la  sclérotique  entre  les  paupières;  concentra- 
tion progressive  du  pouls  , odeur  fétide  exhalée  par  le  malade , 
tremblement  des  commissures,  soubresauts  des  tendons,  mort  pré- 
cédée du  refroidissement  des  extrémités,  d’une  petitesse  et  d’une 
fréquence  extraordinaire  du  pouls,  comme  si  le  cœur  cherchait  à 
retenir  un  reste  de  vie  qui  lui  échappe;  d’un  bruissement  particulier 
de  la  respiration , produit  par  l’accumulation  des  mucosités  dans  les 
voies  aériennes. 

Quand  la  terminaison  doit  être  heureuse,  elle  s’annonce  par  des 
déjections  bilieuses,  stercorales  ou  muqueuses,  d’une  fétidité  remar- 
quable; les  fonctions  des  excréteurs  se  rétablissent,  la  chaleur  perd 
son  caractère  morbide,  se  répand  uniformément  sur  la  surface  du 
corps  ; la  peau  reprend  la  teinte  qui  lui  est  naturelle,  ainsi  que  sa  sou- 
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(blesse;  la  transpiration  se  rétablit.  Assez  souvent  apparaissent  des 
sueurs  abondantes  ; lès  urines,  qui  étaient  en  petite  quantité  et  rouges  , 
deviennent  plus  copieuses  et  reprennent  leur  qualité  ordinaire. 

La  prédominance  fréquente  des  symptômes  nerveux  chez  les  per- 
sonnes douées  d’une  vive  sensibilité  est  une  chose  qui  n’a  besoin  que 
d’être  énoncée;  chez  celles  d’un  tempérament  lâche,  à fibres  molles, 
on  observe  des  douleurs  des  membres  ; quelquefois  des  gonflemens 
œdémateux  se  développent  autour  des  articulations;  la  marche  de  la 
maladie  est  lente,  la  terminaison , lorsqu’elle  doit  être  heureuse,  a 
lieu  par  divers  écoulemens. 

Lorsque  cette  maladie  se  développe  dans  l’enfance,  appareil  de 
symptôm’es  plus  graves  et  plus  rapides  dans  leur  marche,  phénomènes 
sympathiques  très-fréquen’s  du  côté  de  la  tête.  Dans  cette  circonstance, 
il  faut  prendre  garde  de  s’en  laisser  imposer  pour  une  affection  idiopa- 
thique qui  pourrait  facilement  faire  prendre  le  change  relativement 
aux  indications  à remplir. 

Chez  les  vieillards,  les  phénomènes  sont  à peu  près  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  venons  de  tracer,  la  prostration  est  portée  à un  plus 
haut  degré,  céphalalgie  moindre,  langue  sèche,  fuligineuse,  assez  sou- 
vent sans  rougeur. 

Voilà  quelle  est  la  marche  de  l’entérite  lorsqu’elle  se  manifeste  chez 
des  sujets  qui  y sont  plus  ou  moins  prédisposés,  dans  les  circonstan- 
ces où  la  constitution  inflammatoire  porte  son  influence  sur  les  vis- 
cères abdominaux. 

Dans  les  cas  contraires,  il  n’est  point  rare  de  voir  les  symptômes, 
exempts  de  ces  troubles  par  lesquels  l’existence  est  plus  ou  moins 
compromise,  marcher  avec  une  régularité  très  propre  à rassurer  sur 
une  certaine  apparence  de  gravité  avec  laquelle  ils  peuvent  se  présen- 
ter ; dans  cette  nuance  il  y a de  moins  la  plupart  des  phénomènes 
nerveux;  l’exsudation  fuligineuse  de  la  membrane  muqueuse  buccale 
est  ordinairement  moins  prononcée;  la  langue  est  sèche,  un  peu 
rouge  aux  bords;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  quelle  de- 
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vient  brunâtre;  rarement  elle  diminue  de  volume  : ordinairement 
aussi  elle  perd  moins  de  sa  mobilité;  le  malade  peut  la  faire  sortir  de 
sa  bouche;  il  y a d’abord  constipation  ; mais  bientôt  la  détente  amène 
une  augmentation  dans  la  sécrétion  muqueuse,  d’où  résulte  la  diar- 
rhée. Doit-on  admettre,  dans  tous  les  cas,  pour  expliquer  ce  phé- 
nomène, qu  il  y a phlogose  de  surface  intérieure  du  gros  intestin? 
J’en  doute;  il  a bien  pour  fonction,  il  est  vrai,  dans  l’état  ordinaire, 
de  donner  aux  matières  excrémentitielles  une  certaine  consistance 
propre  à favoriser  leur  séjour;  mais  je  conçois  que  , lorsque  l’intestin 
grêle  irrité  y verse  des  matières  dont  les  qualités  ne  sont  plus  en  rap- 
port avec  ses  propriétés,  il  peut  bien  leur  livrer  passage  sans  leur  faire 
éprouver  d’altération,  quoiqu’il  ne  soit  pas  malade.  N’est-ce  pas  comme 
cela  qu’on  peut  expliquer  les  diarrhées  qui  suivent  souvent  les  ic^diges- 
tions?Ona  dit  queces  matières, devenues  {dus  irritantes,  devaientagir 
sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  eu  raison  de  cette  qualité,  et  y amener 
une  phlogose.  Est-ce  que  nous  voyons  la  partie  supérieure  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  s’enflammer  parce  qu’elle  livre 
passage  à un  muscus  altéré?  Est-ce  que  tout  changement  dans  la 
composition  des  larmes  amène  nécessairement  une  phlogose  de  la* 
conjonctive  ou  de  la  membrane  muqueuse  nasale?  Ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours,  dans  les  phegmasies,  une  urine  enflammée  séjour- 
ner impunément  dans  la  vessie?  N’a-t-on  pas  vu  des  exemples  d’abcès 
ouverts  dans  les  intestins  sans  que  le  passage  du  pus  y ait  déterminé 
d’inflammation?  Personne,  je  pense,  ne  sera  tenté  d’attribuer  le  dé- 
voiement des  phthisiques  à une  phlogose  du  colon;  la  nature,  quia  des- 
tiné sa  surface  intérieure  a être  en  contact  avec  des  matières  plus  ou 
moins  irritantes,  l’a  sans  doute  douée  de  propriétés  capables  de  ré- 
sister aux  effets  de  leur  altération.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  pren- 
dre cette  idée  dans  un  sens  trop  rigoureux  , parce  qu’elle  se  trouverait 
en  contradiction  avec  certains  faits,  tels  que  ceux  que  nous  avons 
rapportés  en  traitant  des  causes.  Revenons  à l’exposition  des  sym- 
ptômes que  cette  digression  nous  a fait  suspendre  un  instant.  Ordi- 
nairement la  douleur  est  plus  prononcée,  le  ventre  plus  développé, 
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plus  rénitent;  il  y a moins  de  fréquence,  de  concentration  dans  le 
pouls;  l’altération  de  la  figure  est  la  même,  mais  elle  est  moindre;  la 
peau  est  également  sèche  et  chaude,  la  maladie  se  prolonge  davan- 
tage; la  convalescence  s’annonce  moins  brusquement,  mais  elle  est 
plus  promptement  suivie  du  rétablissement. 

Une  troisième  nuance  offre  les  traits  suivans  : soif,  inappétence , 
flatuosité,  borborygmes,  constipation  ou  diarrhée,  développement 
de  l’abdomen  , sentiment  de  pesanteur  , embarras  vers  la  région  om- 
bilicale, pression  légèrement  douloureuse  , céphalalgie,  expression  de 
langueur  sur  le  visage,  moral  plus  ou  moins  abattu,  lassitudes,  dou- 
leurs contusives  dans  les  membres,  surtout  au  niveau  des  articula- 
tions; sécheresse  de  la  peau,  chaleur  peu  développée,  diminution 
dan-s  la  quantité  des  urines,  qui  sont  un  peu  rouges;  le  pouls  diffère 
ordinairement  peu  de  celui  de  la  santé;  souvent  même  il  est  plus  lent 
que  dans  l’état  ordinaire  : rien  de  remarquable  dans  la  respiration. 
Cet  état  de  la  maladie  cède  à une  diète  sévère,  et  aux  moyens  adou- 
cissans  ; rarement  on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  anti-phlogistiques; 
la  terminaison  a quelquefois  lieu  au  bout  de  quelques  jours;  d’au- 
tres fois  elle  se  fait  attendre  pendant  long-temps. 

On  pourrait  sans  doute  multiplier  beaucoup  plus  les  degrés  de 
l’entérite;  la  distinction  de  ceux  que  je  viens  de  présenter  m’a  été  sug- 
gérée par  le  rapprochement  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  que 
m’a  fournis  la  pratique  des  hôpitaux.  Le  premier  degré  constitue  tou- 
jours une  maladie  grave,  d’une  issue  incertaine  et  trop  souvent  fâ- 
cheuse. Dans  les  deux  autres,  lorsqu’elle  n’a  point  été  exaspérée  par 
des  moyens  contraires,  et  surtout  lorsque  les  malades  n’ont  pas  trop 
tardé  à réclamer  les  secours  de  l’art,  la  terminaison  est  ordinairement 
heureuse. 
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Entérite  aigue  terminée  par  des  ulcérations  nombreuses  ci  V intérieur 

de  l'intestin  grêle. 


Invasion  depuis  dix  à douze  jours,  sans  autre  cause  connue  que  la 
non-apparition  des  menstrues  à l’époque  ordinaire  : application  de 
sangsues  à la  vulve,  sans  aucun  résultat  avantageux;  développement 
de  symptômes  nerveux  cérébraux  la  veille  de  l’entrée  à l’hôpital;  la 
malade  y est  reçue  au  milieu  de  la  journée;  mort  le  lendemain  à 
cinq  heures  du  matin,  seize  heures  environ  après  son  admission. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique,  d’une  consti- 
tution très -forte,  reçue  à l’Hôtel-Dieu  le  20  juillet  1819,  et  couchée 
au  n.°  dans  la  salle  de  clinique,  se  présenta  à nous  lorsque  nous  la 
vîmes  le  soir  dans  l’état  suivant  : visage  rouge,  animé,  œil  brillant, 
tantôt  fixe,  tantôt  mobile;  pupilles  légèrement  contractées,  salive 
écumeuse  aux  commissures  , lèvres  et  dents  desséchées,  langue  brune 
au  milieu  et  également  sèche,  un  peu  humide  et  rouge  aux  bords; 
soif  vive,  grande  agitation  ; vociférations  plaintives,  efforts  continuels 
pour  se  découvrir  et  pour  sortir  de  son  lit,  qui  ont  obligé  de  se  ren- 
dre maître  de  ses  mouvemens;  paroles  vagues  et  décousues;  le  ton  de 
la  sévérité  semble  lui  imposer  un  moment,  son  regard  devient  fixe, 
sa  figure  immobile  ; elle  offre  assez  bien  l’attitude  de  l’attention  ; tout 
à coup  un  rire  insignifiant  vient  changer  la  scène;  la  malade  commence 
une  phrase,  quelle  interrompt  aussitôt  pour  se  plaindre,  faire  des 
menaces,  prier  qu’on  lui  rende  la  liberté  de  ses  membres;  elle  cher- 
che à mordre  ceux  qui  sont  auprès  d’elle  et  qui  la  contrarient;  le 
pouls  est  petit,  serré  et  fréquent . la  chaleur  de  la  peau  assez  vive;  les 
mouvemens  de  la  respiration,  dans  les  momens  de  calme,  paraissent 
un  peu  accélérés;  le  ventre  présente  de  la  tension,  et  semble  doulou- 
reux au  contact.  (Application  de  sangsues  à l’anus;  bain  de  siège; 
fom.  émoll.) 
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La  maladie  a commencé,  depuis  dix  à douze  jours,  par  de  la  cé- 
phalalgie, de  l’anorexie,  de  la  soif,  de  l’accablement;  les  menstrues, 
qui  devaient  avoir  lieu  à peu  près  à cette  époque  , n’ont  pas  paru;  une 
application  de  sangsues,  faite  pour  les  l’appeler,  a été  inutile;  le  sen- 
timent defaiblesse  a porté  la  malade  à prendre,  le  premier  jour,  du 
vin  chaud;  n’en  ayant  pas  obtenu  l'effet  qu’elle  attendait,  elle  y a re- 
noncé, et  depuis  a toujours  été  à l’usage  des  boissons  adoucissantes: 
dévoiement  dans  les  premiers  jours,  puis  constipation;  les  symptômes 
nerveux  avaient  paru  depuis  vingt-quatre  heures  environ.  Voilà  à 
quoi  se  bornent  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  obtenir. 

L’agitation  continue  toute  la  nuit,  jusqu’à  quatre  heures  du  matin, 
malgré  les  moyens  mis  en  usage;  tout  à coup  la  malade  tombe  dans 
l'affaisement,  ses  extrémités  se  refroidissent , sa  figure  se  couvre  de 
sueur,  une  heure  après  elle  n’existait  plus. 
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Ouverture  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rien  de  remarquable 
à l’extéri«ur  du  corps,  si  ce  n’est  un  grand  embonpoint;  figure  vio- 
lette, sang  en  grande  quantité  au-dessous  du  cuir  chevelu;  rien  dans 
les  méninges  ni  dans  le  cerveau,  qui  est  ferme  ; adhérences,  cellules 
du  poumon  gauche,  surtout  en  arrière,  qui,  du  reste,  est  partout 
crépitant,  ainsique  le  droit;  cœur  un  peu  flasque;  cependant  son  tissu 
est  assez  résistant;  sang  liquide  dans  scs  cavités;  il  est  également 
liquide  dans  les  gros  vaisseaux. 

Abdomen.  Estomac  contracté,  caché  par  le  colon  transverse;  fluide 
jaunâtre  en  petite  quantité  dans  sa  cavité;  membrane  muqueuse  sans 
altération. 

Quelques  ganglions  peu  volumineux  dans  le  mésentère,  qui  offre 
de  la  rougeur  près  de  l’insertion  des  nombreuses  courbures  de  l’iléon; 
plaques  rouges  à l’extérieur,  sur  la  convexité  de  cet  intestin,  dissémi- 
nées sur  une  grande  partie  de  sa  longueur,  jusqu’au  cæcum.  A l’in- 
térieur, ulcérations  larges  aux  bords  renversés,  à la  surface  grise;  à 
côté,  et  dans  leur  intervalle,  la  membrane  muqueuse  est  hérissée 
d’une  multitude  de  petites  éminences  jaunâtres , granulées  ; lèvres  de 
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la  valvule  de  Bauhin  très-épaissies,  également  ulcérées  ; rien  dans  le 
cæcum  et  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Le  jéjunum  contient  un  ver 
lombric  ; il  n’offre  pas  de  trace  d’altération  ; rate  volumineuse  : les 
autres  viscères  sont  sains. 

IL®  OBSERVATION. 

Entérite  aigue  } ulcères  avec  perforations. 

Invasion  par  une  affection  des  premières  voies , administration  d’un 
émétique  le  troisième  jour,  suivie  d’abord  de  la  diminution,  puis  de 
l’exaspération  des  symptômes;  entrée  du  malade  au  commencement 
du  deuxième  septénaire,  emploi  rationnel  des  antiphlogistiques  , amé- 
lioration sensible  vers  le  milieu  du  troisième  septénaire,  qui  per- 
met d’accorder  deux  soupes  ; le  surlendemain  , invasion  d’une  périto- 
nite à laquelle  il  succombe  en  trente  heures.  A l’ouverture  du  cadavre 
on  trouve  deux  ulcères  avec  perforation  cà  la  fin  de  l’intestin  grêle. 

Le  nommé  Le  Jeune,  ébéniste,  âgé  de  dix-sept  ans,  assez  bien 
constitué,  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin,  jouissant  habi- 
tuellement d’une  bonne  santé,  fut  pris,  à ce  qu’il  paraît,  sans  cause 
connue,  le  i.er  juin  1820,  de  céphalalgie  susorbitaire,  d’anorexie, 
d’enviede  vomir,  de  douleurs  abdominales , de  dévoiement  et  de  fièvre: 
on  lui  donna  l’émétique  ; il  vomit  de  la  bile  et  se  trouva  soulagé.  Quel- 
ques jours  après  les  symptômes  prennent  une  nouvelle  intensité,  et  le 
malade  entre  à l’Hôtel-Dieu  le  9 juin  , neuvième  jour  de  la  maladie. 

État.  Forces  abattues,  céphalalgie,  langue  sèche,  soif  vive  , nau- 
sées , abdomen  douloureux , dévoiement,  pouls  un  peu  serré,  pas 
fréquent,  respiration  facile.  ( 20  sangsues  â l’anus,  orge,  lavemens 
émolliens , diète.  ) 

Le  soir,  délire,  agitation.  ( 12  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

Le  10  juin,  région  épigastrique  très-douloureuse.  ( Application  de 
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20  sangsues.  Le  soir,  i5  sur  chaque  région  iliaque  , où  des  douleurs 
vives  se  font  sentir.) 

Le  i [ , diminution  du  dé  ire , langue  toujours  sèche,  soif  vive, 
abdomen  un  peu  moins  sensible  à la  pression.  On  y applique  20  sang- 
sues pour  dissiper  entièrement  la  douleur. 

Le  12,  la  céphalalgie  et  le  dévoiement  persistent  seuls.  (Orge  émuls. 
diète.  ) 

Le  i3,  pouls  plus  développé,  pas  fréquent,  épigastre  douleureux. 
( 3o  sangsues  sur  celte  région.  ) 

Le  14,  même  état.  ( 20  gangsues  à l’anus,  bain.  ) 

Le  1 5 , langue  plus  humide,  état  général  en  apparence  meilleur. 

Le  16,  pouls  fréquent,  quatre  selles  liquides,  langue  un  peu  sèche, 
désir, de  prendre  des  alimens.  (Décoction  de  riz  pour  boisson.  ) 

Les  17  et  18,  la  langue  s’humecte,  le  ventre  indolent,  le  dévoie- 
ment moindre,  la  figure  calme;  le  malade  désire  ardemment  des 
alimens.  ( Décoct.  blanche.  ) 

Le  >9,  le  malade  se  lève  pendant  la  nuit;  il  raconte  le  lendemain 
qu’il  est  somnambule,  et  qu’il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  sortir  de 
chez  lui  la  nuit  pendant  qu  il  dormait. 

Le  20,  état  général  assez  satisfaisant;  on  accorde  une  soupe  aux 
pleurs  et  aux  instances  réitérées  du  malade. 

Le  ai , langue  sèche,  cependant  pas  de  chaleur;  on  supprime  la 
soupe. 

Le  22  ,face  décolorée,  contractée,  exprimant  de  vives  douleurs , 
langue  sèche,  ventre  volumineux,  tendu,  douloureux  au  plus  léger 
contact;  pouls  fréquent,  petit,  extrémités  refroidies;  ces  symptômes 
se  sont  développés  depuis  que  le  malade  a mangé  des  confitures,  des 
cerises  et  autres  alimens,  si  on  en  croit  le  rapport  du  voisin.  On  met 
des  sangsues  à l’anus,  on  porte  ensuite  le  malade  au  bain  vers  le 
milieu  de  la  journée  : il  expire  en  entrant  dans  la  baignoire. 

Ouverture.  Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  sains;  rieli  de  remar- 
quable dans  les  viscères  thoraciques. 


Six  à huit  onces  de  sérosité  trouble,  jaunâtre,  avec  quelques  flo- 
cons albumineux  dans  la  cavité  du  péritoine,  qui,  dans  toute  son 
étendue,  offre  une  couleur  ronge -marbrée;  circonvolution  des  intes- 
tins, réunies  par  d’autres  flocons  de  même  nature,  plaque  rouge  as- 
sez étendue  à l’estomac  , vers  l’ouverture  cardiaque;  les  dernières  cir- 
convolutions de  l’iléon  offrent  dix  à douze  ulcérations  à bords  épais  et  à 
surface  d’un  gris  foncé,  qui  toutes  avaient  détruit  au  moins  la  mem- 
brane muqueuse;  deux  d’entre  elles.,  situées  à un  pouce  et  demi  deux 
pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale,  présentent  une  perforation  complète 
des  tuniques  intestinales;  la  membrane  muqueuse  est  détruite  dans 
une  plus  grande  étendue  que  la  musculeuse;  celle-ci  dans  une  plus 
grande  étendue  encore  que  la  péritonéale;  cette  dernière  membrane 
offre  une  perte  de  substance  circulaire  du  diamètre  de  six  lignes 
environ  pour  la  plus  grande  ulcération,  et  de  trois  pour  la  plus  petite. 
Le  contour  de  ces  perforations  n’adhère  point  aux  parties  voisines  ; pas 
de  débris  notables  d’alimens  dans  le  canal  intestinal,  pas  d’épanche- 
ment de  matière  dans  la  cavité  du  péritoine;  ganglions  mésentériques 
volumineux,  rouges  et  assez  consislans. 

Terminaisons.  Lorsque , après  avoir  fourni  aux  frais  du  développe- 
ment des  phénomènes  inflammatoires,  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale revient,  par  leur  diminution  successive,  à son  état  primitif,  on 
dit  que  l’entérite  s’est  terminée  par  résolution  : celte  issue  favorable 
s’observe  quand  la  maladie  est  légère  , qu’elle  est  soumise  à un  traite- 
ment convenable  , et  que  sa  marche  ne  se  prolonge  pas  au-delà  du  terme 
ordinaire  aux  inflammations  de  ce  genre;  l’expression  du  visage  change 
d’une  manière  remarquable;  le  teint  s’éclaircit , l’oeil  devient  plus  mo- 
bile , les  traits  s’épanouissent,  les  lèvres  , les  dents,  la  langue,  s’humec- 
tent ; les  plaques  fuligineuses  disparaissent , la  soif  devient  moins  vive  ; 
l’appétit  reparaît  : il  n’est  pas  rare  que  les  malades  conservent  quel- 
ques jours  un  défaut  d’appétit  qui  contraste  avec  le  rétablissement 
des  autres  fonctions  ; d’autres  fois  il  revient  brusquement.  Il  faut  bien 
se  garder,  dans  ce  cas,  de  permettre  d’y  satisfaire,  sous  peine  de  voir 
renaître  les  accidens. 
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Quelqucfois  l'inflammation  des  voies  gastriques  se  termine  par  une 
éruption  boutonneuse  qui  se  développe  sur  les  parties  latérales  du 
bassin,  ou  sur  les  parois  de  l’abdomen  , et  qui  semble  lui  former  une 
véritable  crise;  dans  d’autres  circonstances,  l’amélioration  coïncide 
avec  le  développement  d’un  érysipèle.  Deux  malades,  qui  sont  main- 
tenant traites  dans  les  salles  de  clinique,  à l’Hôlel-Dieu , offrent 
chacun  un  exemple  de  ces  deux  phénomènes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  parotides  survenir  dans  le  cours  de  l’entérite  ; elles  sont  toujours 
fâcheuses,  à cause  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de  l’inflamma- 
tion : on  doit  tout  faire  pour  s’en  rendre  maître. 

Enfin  l’entérite  peut  se  terminer  par  l’inflammation  d’un  autre 
viscère  : on  conçoit  que  le  danger  de  cette  nouvelle  affection  sera 
subordonné  à l’importance  de  l’organe. 

Si  la  maladie  e^l  plus  violente,  et  qu  elle  ne  cède  pas  à une  certaine 
époque  de  l’invasion,  la  membrane  muqueuse  est  détruite  dans  plu- 
sieurs points  : c’est  la  terminaison  par  ulcération.  Quand  les  ulcéra- 
tions attaquent  seulement  la  superficie  de  cette  membrane  , rien 
n’annonce  leur  présence  à l’extérieur  de  l’intestin.  Dans  beaucoup  de 
cas, lorsque  l’altération  est  plus  profonde,  des  engorgemens  nodulcux, 
disséminés  çà  et  là  avec  rougeur  ou  teinte  noirâtre  du  péritoine  cor- 
respondant, indiquent  que  la  membrane  intérieure  est  ulcérée; 
quand  les  progrès  du  mal  continuent,  il  n’est  pas  rare  devoir  le  péri- 
toine participer  à l’inflammation  ; et,  par  suite,  des  adhérences  s’éta- 
blir entre  les  anses  intestinales  qui  se  touchent.  Leurs  parois  finissent 
par  être  détruites  dans  ces  points;  il  en  résulte  des  communications 
plus  ou  moins  nombreuses  par  où  les  matières  peuvent  passer  de 
l’une  dans  l’autre;  alors  la  portion  malade  du  canal  digestif  représente 
une  sorte  de  masse  aréolaire  : on  ne  rencontre  ce  genre  d’altération 
que  quand  la  maladie  est  devenue  chronique. 
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Ganglions  lymphatiques  plus  ou  moins  nombreux  et  volumineux 
dans  l’épaisseur  du  mésentère , suivant  le  degré  et  l’époque  de  l’in- 
flammation; lorsqu’elle  a été  vive,  on  les  trouve  d’un  rouge  livide, 


dans  les  cas  d’ulcéralion , ils  s’offrent  sous  l’aspect  de  corps  tirant  sur 
le  gris: les  uns  sont  durs,  résistans  , présentent  à la  coupe  l’apparence 
d’un  tissu  homogène;  d’autres  fois  ils  sont  ramollis  et  dans  un  état 
plus  ou  moins  \oisin  de  la  suppuration.  Quelle  est  la  cause  de  cet 
engorgement?  La  môme,  sans  doute,  que  celle  sous  l’influence  de 
laquelle  nous  voyons  se  tuméfier  les  ganglions  de  l'aine  et  de  l’aisselle, 
c’est-à-dire  l’irritation  portée  à l’extrémité  des  absorbans. 

Les  ulcérations  occupent  ordinairement  la  fin  de  l’intestin  grêle, 
et  sont  surtout  très-développées  aux  environs  et  sur  la  valvule  iléo- 
coeeale  ; quelquefois  on  les  rencontre  dans  l’étendue  de  quelques 
pouces  seulement;  d’autres  fois  elles  occupent  un  espace  beaucoup 
plus  considérable,  un  ou  deux  pieds;  assez  rarement  on  les  trouve 
disséminées  dans  toute  l’étendue  de  ce  canal.  J’ai  vu  son  commence- 
ment et  sa  fin  n’en  point  présenter,  et  la  partie  intermédiaire  en  être 
parsemée.  Voici  une  disposition  que  j’ai  souvent  rencontrée  : au-dessus 
du  siège  et  dans  l’intervalle  des  ulcérations,  petites  éminences  multi- 
pliées , de  forme  arrondie , par  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
paraît  simplement  soulevée;  elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées, 
mais  d’abord  irrégulièrement  disséminées  : même  aspect  à la  section 
que  celui  des  ganglions  mésentériques  divisés;  même  sensation  pour 
le  doigt  qui  les  comprime;  d’autres  ont  un  volume  plus  considérable, 
que  j’ai  vu  approcher  de  celui  d’un  gros  grain  de  variole;  elles  sont 
agglomérées  par  plaques  à surface  anfractueuse;  dans  leurs  intervalles, 
la  membrane  muqueuse  ne  paraît  que  peu  altérée;  le  sommet  de 
chacune  , frappé  de  mortification,  de  couleur  jaune  de  matière  fé- 
cale, ou  d’un  gris  sale,  donne  un  aspect  hideux  à cette  surface , d’où 
s’exhale  une  odeur  infecte;  si  on  vient  à fendre  ces  éminences  au- 
dessous  du  sommet  ramolli,  on  trouvecette  apparence  homogène  que 
nous  avons  indiquée  dans  celles  qui  ne  font  que  soulever  la  membrane 
muqueuse.  Voici  l’idée  qui  m’est  venue  en  réfléchissant  à cette  sorte 
d’altération  : j’ai  pensé  que  dans  ce  cas  il  y avait  d’abord  engorgement 
des  petites  glandes  qui  existent  dans  l’épaisseur  de  l’intestin,  et  qui 
sont  parfaitement  distinctes  des  follicules  muqueux;  que  ces  glandes, 


parvenues  au  summum  de  développement,  frappées  de  mort  à leur 
sommet,  éprouvaient  un  ramollissement  progressif  vers’la  base;  que, 
lorsqu’elles  venaient  à suppurer,  elles  entraînaient  les  portions  de 
membrane  muqueuse  qui  les  séparaient;  quand  l’ulcération  est  toui- 
à-fait  formée,  sa  surface  grise,  la  matière  pultacée  qu’on  en  détache 
en  la  raclant  légèrement,  me  paraissent  tenir  à une  sorte  de  détritus 
de  ces  petits  corps;  il  me  semble  qu’il  se  passe  ici  quelque  chose 
d’analogue,  jusqu’à  un  certain  point , avec  ce  que  nous  voyons  arriver 
à l’extérieur,  dans  le  cas  d’anthrax;  ceci  peut  n’être  qu’une  conjec- 
ture; mais  le  fait  pathologique  est  si  fréquent,  qu’on  ne  peut  guère 
croire  qu’il  n’est  pas  lié  à un  caractère  d’organisation,  quel  qu’il  soit. 
Cette  opinion  sur  l’origine  des  ulcérations  intestinales  se  trouve 
énoncée  dans  l’histoire  des  phlegmasies  chroniques  de  M.  Broussais 
( pag.  241)  : il  dit  qu’elles  ne  surviennent  guère  avant  deux  mois,  à 
moins  d'affections  antérieures.  Les  observations  que  j’ai  rapportées, 
et  d’autres  que  j’ai  pu  faire  , prouvent  qu’elles  peuvent  être  beaucoup 
plus  promptes  dans  leur  développement.  Aspect  : tantôt  les  ulcérations 
sont  rondes,  comme  si  la  membrane  muqueuse  eût  été  enlevée  avec 
un  emporte-pièce;  elle  est  engorgée,  épaissie  tout  autour  ; au  fond, 
on  aperçoit  à découvert  la  membrane  charnue  : dans  ces  circonstances, 
elles  sont  nombreuses  et  de  peu  d’étendue;  d’autres  fois  elles  sont  aux 
bords  coupés  à pic,  ou  un  peu  renversés  en  dehors,  à la  circonférence 
irrégulière , à la  surface  grise  ; leur  plus  grand  diamètre  est  quelque- 
fois de  quinze  à dix-huit  lignes , et  même  au-delà  ; quelques  obser- 
vations prouvent  qu’elles  peuvent  se  cicatriser;  mais  les  faits  de  ce 
genre  sont  -extrêmement  rares. 

Gangrène.  Elle  a lieu  tantôt  sous  forme  d’escharre,  tantôt  sous  forme 
de  sphacèle;  l’escharre  peut  se  borner  à la  superficie  de  la  membrane 
muqueuse,  ou  comprendre  toute  son  épaisseur,  et  alors  elle  prend 
le  nom  de  sphacèle , lorsqu’ele  porte  sur  une  certaine  étendue  ; toute- 
fois celte  dénomination  est  plus  souvent  employée  pour  désigner  la 
gangrène  de  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales.  Voici  les  signes 
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auxquels  on  peut  reconnaître  la  gangrène  : cessation  subite  des  sym- 
ptômes; concentration  de  la  chaleur  dans  les  principaux  foyers  de  la 
vie;  refroidissement  des  extrémités;  figure  pâle,  recouverte  d’une 
sueur  froide  , ainsi  que  le  reste  du  corps  ; tremblement  de  la  langue  ; 
lipothymies,  mouvemens  convulsifs,  obscurcissement  de  la  vue, 
délire;  absence  du  pouls,  disparition  de  la  rénitence  de  l’abdomen, 
quelquefois  épanchement  de  matières  dans  la  cavité  du  péritoine, 
qui  fait  que  le  ventre,  au  lieu  de  diminuer,  prend  plus  de  volume  : 
on  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  (liv.  3, 
épît.  55  , art.  i4)  parle  d’un  jeune  homme  adonné  au  vin  et  aux  li- 
queurs spiritueuses,  qui,  les  premiers  jours  de  sa  maladie , ayant 
éprouvé  des  douleurs  au  ventre,  succomba  le  onzième.  Au  moment 
où  il  en  fit  l’ouverture,  écoulement  par  la  bouche  d’une  matière 
sanieuse  et  stercorale,  de  couleur  de  tabac,  répandant  une  odeur 
infecte  ; à peine  eut-il  incisé  les  parois  abdominales , qu  i!  vit  s’écouler 
une  grande  quantité  de  liquide  semblable;  en  poursuivant  ses  re- 
cherches , il  trouva  les  intestins  grêles  sphacelés  ( tam  atrci  quant  carho 
est  ).  Des  faits  de  ce  genre  se  trouvent  dans  fVepfer.  Lorsque  l’inflam- 
mation a été  très-vive,  et  que  le  malade  vient  à succomber  sans  avoir 
présenté  les  signes  de  la  gangrène,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
épaissie,  rouge,  plus  ou  moins  injectée. 

Quelquefois  les  phénomènes  de  la  phlegmasie,  après  avoir  diminué, 
persistent  d’une  manière  sourde,  les  parois  de  l’intestin  perdent  leur 
souplesse  et  s’épaississent  : c’est  là  la  terminaison  par  induration. 
Lorsqu’on  examine  le  point  affecté,  souvent  il  est  difficile  de  faire  la 
distinction  des  trois  membranes;  l’organisation  y est  plus  ou  moins 
altérée. 

Complications.  Afin  de  ne  pas  trop  dépasser  les  bornes  du  travail 
que  je  me  suis  imposé,  je  me  contenterai  de  les  énumérer  : une  des 
plus  fréquentes  est  la  coïncidence  de  la  gastrite  ; la  phlogose  du  colon 
n’est  pas  rare  non  plus;  après  cela  vient  l’inflammation  de  la  vessie, 
celle  d’une  grande  partie  ou  de  la  totalité  du  péritoine , qui  s’observe 


surtout  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  : on  sait  que  c’est  là  une  des 
causes  qui  s’opposent  le  plus  souvent  au  succès  de  l’opération  qu’on  est 
si  souvent  obligé  de  pratiquer  dans  ces  circonstances.  Quelquefois 
l’entérite  se  développe  dans  le  cours  des  inflammations  de  poitrine, 
et  un  traitement  dirigé  à la  fois  contre  les  deux  maladies  peut  être 
suivi  du  plus  heureux  succès.  La  présence  de  vers,  de  corps  étran- 
gers, de  matières  stercorales  ou  autres,  doit  être  rangée  au  nombre 
des  complications  de  la  phlegmasie  qui  nous  occupe. 

Diagnostic.  Le  médecin  instruit  saura  toujours  distinguer  l’enté- 
rite des  maladies  qui  peuvent  affecter  les  autres  organes  contenus 
dans  la  cavité  de  l’abdomen;  il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  quelques 
cas,, présentent  des  difficultés  qui  pourraient  induire  en  erreur  sans 
une  attention  scrupuleuse.  Je  crois  lout-à-fait  inutile  de  parler  des 
phlegmasies  du  péritoine,  du  foie  et  de  la  rate;  leurs  signes  me  parais- 
sent trop  évidens  pour  qu’il  soit  besoin  de  nous  y arrêter. 

Lorsque  la  gastrite  est  portée  à un  certain  degré,  rien  de  plus  fa- 
cile que  de  la  distinguer  de  l’entérite;  mais , comme  celte  dernière  est 
quelquefois  accompagnée  de  vomissement,  le  diagnostic  peut  devenir 
très-difficile;  alors  on  ne  peut  guère  affirmer  que  l’estomac  ne  soit  pas 
malade.  Cependant,  lorsqu’il  supporte  les  boissons  douces,  quelles 
ne  sont  pas  tout  de  suite  rendues  par  le  vomissement,  qu’il  n’y  a pas 
de  douleur  à l’épigastre,  on  peut  juger  que  l’affection  se  borne  à l’in- 
testin grêle. 

Si  l’on  n’avait  que  le  siège  de  la  douleur  pour  distinguer  l’inflam- 
mation qui  nous  occupe  de  celle  du  gros  intestin,  je  ne  tiouverais 
point  extraordinaire  qu’on  se  fût  accordé  à renoncer  à la  division  de# 
anciens;  les  faits  anatomiques  signalés  par  Sylviuscl  Morgagm  s raient 
sans  doute  de  nature  à jeter  trop  souvent  de  l’incertitude  sur  le  véri- 
table siège  de  la  maladie  ; mais  je  pense  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  , c’est  une  raison  insuflisante  pour  confondre  ainsi  dans  une 
même  description  ces  deux  phlegmasies.  Un  sentiment  de  constric- 
tion  dans  l’abdomen,  sans  tension  et  sans  qu’il  soit  augmenté  par  la 
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ression,  après  un  ou  deux  jours  de  constipation  opiniâtre  ou  de  diar- 
hée,  des  ténesmes  , des  déjections  d’une  petite  quantité  de  mucosités, 
î plus  souvent  sanguinolentes,  l’etat  de  la  langue,  du  pouls,  etc., 
omparés  aux  symptômes  (le  la  phîogose  des  intestins  grêles  que  nous 
ivons  indiqués,  ne  pourront  guère  permettre  de  méprise  en  pa- 
reil cas. 

Personne  non  plus,  je  pense,  ne  sera  tenté  de  prendre  pour  l’en- 
térite une  inflammation  des  reins,  le  caractère  de  la  douleur  qui  est 
>lus  forte,  son  siège  à la  région  des  lombes,  la  diminution  de  l’urine, 
jueîquefois  sa  suppression  entière  , un  sentiment  de  pesanteur  qui  se 
propage  à l’aine  et  au  testicule  du  même  côté , l’engourdissement  de 
la  cuisse,  des  hoquets,  des  vomissemens  bilieux  , etc. , forment  un  en- 
semble de  signes  très-faciles  à reconnaître.  * 

Dans  le  cas  d’inflammation  de  la  vessie  , si  la  tension  de  l’hypo- 
gaslre.la  douleur  qu’on  excite  en  comprimant  celte  région , pouvaient 
être  la  cause  de  quelque  incertitude , le  besoin  fréquent  d’uriner, 
la  difficulté  qui  accompagne  l’émission  des  urines,  les  caractères  du 
fluide,  etc.,  mettraient  facilement  à même  de  prononcer  sur  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Si  c’était  l’utérus  qui  fût  malade  et  qu’on  fût  tenté  de  croire  à une 
affection  de  l’intestin,  outre  l’examen  des  symptômes,  qui  fournirait 
des  données  utiles,  le  toucher,  à l’aide  duquel  on  pourrait  recon- 
naître le  développement  et  la  sensibilité  de  l’organe,  ramènerait  bien- 
tôt sur  la  véritable  voie. 

il  est  un  autre  genre  d’affection  qu’il  importe  de  distinguer  de  l’en- 
térite; ce  sont  les  diverses  espèces  de  coliques.  Observons  en  passant 
que  ce  terme,  dans  le  sens  de  son  étymologie,  devrait  être  réservé 
pour  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  colon;  mais  l’usage  en  a 
décidé  autrement  : on  l'applique  indistinctement  â toutes  les  dou- 
leurs vives  qui  se  développent  dans  l’abdomen  sans  symptômes  in- 
flammatoires, quelle  que  soit  d’ailleurs  la  région  qu’elles  occupent  ; les 
coliques  peuvent  être  produites  par  l’accumulation  de  la  bile,  de  gaz, 
de  matières  stercoraîes  ; elles  sont  très-communes  chez  les  personnes 
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qui,  par  leurs  professions  , sont  exposées  aux  émanations  de  certains 
métaux  ; la  présence  des  vers  y donne  souvent  lieu  ; il  en  est  de  même 
de  l’abus  de  certaines  boissons,  telles  que  le  cidre,  le  vin  nou- 
veau, etc.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’absence  de  la  fièvre  et  des 
autres  phénomènes  sympathiques  propres  à l'inflammation  de  l’in- 
testin pourront  suffire  pour  établir  un  diagnostic  certain  ; dans  la  co- 
lique bilieuse,  l’observation  de  la  constitution  du  malade,  la  con- 
naissance des  maladies  auxquelles  il  a pu  être  exposé , la  saison  , le 
caractère  des  affections  régnantes  , fourniront  des  inductions  très- 
propres  à diriger  dans  le  jugement  qu’on  devra  porter;  la  maladie  se 
développe-t-elle  chez  des  individus  qui  travaillent  sur  le  plomb,  ou 
ou  c^ui  font  usage  de  quelqu’une  de  ses  préparations,  c’est  déjà  un 
puissant  motif  pour  en  soupçonner  la  nature;  dans  la  colique  métal- 
lique, ainsi  que  dans  l’entérite,  il  y a constipation,  nausées,  vomisse- 
mens  ; mais  la  douleur  existe  constamment  vers  l’ombilic,  est  plus 
forte  , revient  par  accès  , n’augmente  pas  par  la  pression,  l’abdomen 
n’est  point  développé;  ses  parois  sont  au  contraire  rapprochées  de  la 
colonne  vertébrale;  le  pouls  est  dur,  lent;  quelquefois  il  y a destrem- 
blemens,  surtout  dans  les  membranes  supérieures. 

Ici  me  semble  devoir  trouver  place  un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’ob- 
server. Une  fille  de  province,  d’une  constitution  assez  forte,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  depuis  dix  jours  à Paris,  était  malade  depuis  sixlors- 
qu’elle  entra  à l’hôpital;  depuis  quatre  ans  elle  portait  un  catarrhe 
pulmonaire  qui  était  sujet  à s’exaspérer  pendant  les  temps  froids  et 
humides,  sans  que  cependant  elle  fût  obligée  de  suspendre  ses  occu- 
pations. À son  entrée  à l’Hô’tel-Dieu,  le  i5  mars  1819,  symptômes  de 
recrudescence  vers  la  poitrine,  accablement  général,  langue  un  peu 
sèche,  légèrement  fendillée  , pas  de  selle  , légère  douleur  au  côté  droit 
de  l’abdomen,  entre  la  crête  de  l’os  des  iles  et  l’ombilic;  rénitence 
marquée  dans  ce  point,  pouls  fréquent,  assez  développé.  (Saignée  au 
bras,  application  de  sangsues  sur  le  ventre,  boissons  adoucissantes. 
Cette  médication  produit  un  soulagement  marqué  vers  la  poitrine; 
la  douleur  abdominale  reste  la  même.  Deux  jours  après,  elle  devient 
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plus  vive;  nouvelle  application  de  vingt  sangsues,  qui  l’enlève  en 
partie  ^affaissement  progressif  cle  la  malade  les  jours  suivans  jusqu’au 
sixième , où  elle  meurt  : c était  le  douzième  de  la  maladie.  Quelques 
personnes  pensaient  qu’on  trouverait  des  traces  d’inflammation  du 
côté  des  intestins  ; autopsie  trente  heures  après  la  mort  ; rien  dans 
la  tête;  rougeur  des  bronches,  où  l’on  trouve  des  mucosités  puru- 
lentes; poumons  engorgés  postérieurement,  unis  en  avant  aux  plè- 
vres costales  par  des  adhérences  celluleuses  anciennes;  deux  à trois 
onces  de  sérosité  citrine  dans  la  cavité  du  péricarde;  la  section  des 
parois  abdominales  à la  partie  inférieure  donne  issue  à du  sang  noir; 
entre  le  point  de  cette  section  et  l’ombilic  le  péritoine  est  soulevé  sous 
forme  de  tumeur  oblongue  par  des  caillots;  il  en  existe  aussi  au-des- 
sous jusque  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie;  le  tissu  cellulaire  ^sous- 
cutané  est  également  infiltré  de  sang;  les  muscles  droits  ramollis  se 
réduisent  parla  pression  à une  sorte  de  pulpe  analogue  au  tissu  de  la 
rate;  du  côté  droit  l’altération  du  muscle  remonte  jusqu’à  la  base 
de  la  poitrine;  elle  cesse  au  niveau  de  l’ombilic  du  côté  gauche;  pas 
de  traces  d’altération  dans  les  intestins. 

Prognostic.  L’entérite  est  une  de  ces  maladies  où  l’on  doit  être 
très-réservé  dans  son  prognostic,  surtout  si  elle  se  présente  avec  un 
certain  caractère  de  gravité.  La  nature  des  causes  , l’intensité  des  sym- 
ptômes, l’étendue,  l’importance  des  complications,  le  caractère  de  la 
constitution  régnante,  etc.,  sont  autant  d’objets  que  l’homme  de  l’art 
doit  chercher  à apprécier  avec  une  attention  scrupuleuse  avant  de 
porter  un  jugement  quelconque. 

Nature  des  causes.  Il  est  clair  que  le  danger  sera  plus  grand  lors- 
que l’entérite  proviendra  de  l’action  de  substances  vénéneuses  et  cor- 
rosives ; on  conçoit  qu’il  devra  en  être  de  même  dans  les  cas  d’intus- 
susceplion  de  l’intestin,  d’étranglement  dans  les  hernies. Quant  à celle 
qui  résulte  de  la  présence  de  corps  étrangers,  tels  que  calculs  sterco- 
raux,  vers,  corps  portés  dans  les  voies  digestives , on  sera  à peu  près 
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assuré  de  s’en  rendre  maître,  si  on  peut  parvenir  de  bonne  heure  à eu 
provoquer  l’expulsion.  Lorsque  l’entérite  est  le  résultat  d’une  méta- 
stase , elle  est  toujours  très-fâcheuse.  On  peut  bien  fonder  quelque 
espérance  sur  la  possibilité  de  rappeler  la  cause  à l’extérieur;  mais 
des  faits  malheureusement  trop  nombreux  attestent  1 insuffisance  des 
dérivatifs  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

C’est  surtout  dans  l’élude  approfondie  des  symptômes  qu’on  doit 
chercher  les  bases  du  prognostiç.  Si  on  n’a  pas  été  témoin  du  déve- 
loppement de  la  maladie  , il  faut  s’informer  avec  soin  depuis  combien 
de  temps  elle  a commencé,  quels  sont  les  moyens  qu’on  a mis  en. 
usage,  si  cette  inflammation  n’a  pas  été  précédée  de  quelque  autre. 
On  conçoit  que,  dans  ce  dernier  cas , l’extinction  des  forces  , déjà 
épuisées  par  la  maladie  antérieure,  sera  beaucoup  plus  à redouter. 
Si  le  malade  n’a  été  soumis  à aucun  traitement,  si,  trompé  par  les 
conseils  de  personnes  étrangères  à l’art,  ou  par  une  sorte  d instinct 
funeste  , il  a cherché  à relever  scs  forces  par  des  moyens  plus  ou 
moins  excitans,  le  danger  pourra  être  très-grand  : je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  plus  il  s’est  écoulé  de  temps  depuis  l’invasion,  plus  on 
aura  à redouter  la  suite  d’un  appareil  fâcheux  de  symptômes.  Une 
constipation  opiniâtre  est  un  plus  mauvais  signe  que  le  dévoiement, 
surtout  lorsqu’elle  s’accompagne  de  vomissemens  contre  lesquels  les 
moyens  indiqués  restent  impuissans.  La  petitesse  , l’irrégularité,  l'in- 
termittence du  pouls,  la  teinte  terreuse  que  prend  la  peau,  la  pré- 
dominance des  symptômes  nerveux,  qui  tantôt  sont  avec  exaltation, 
tantôt  avec  prostration,  annoncent  un  état  sur  lequel  on  ne  peut 
porter  qu’un  fâcheux  augure.  La  cessation  subite  de  la  douleur, 
quand  elle  existe;  l'affaiblissement  progressif  du  pouls,  des  sueurs 
froides,  des  déjections  noirâtres  et  fétides,  des  lipothymies,  etc., 
forment  un  ensemble  de  symptômes  regardé  depuis  long-temps  par 
lés  auteurs  comme  un  indice  certain  d’une  fin  prochaine:  ce  sont 
ceux  que  nous  avons  notés  en  parlant  de  la  gangrène. 

Survient-il  des  intervalles  dans  les  douleurs,  deviennent-elles  va- 
gues et  plus  supportables,  la  tuméfaction  du  ventre  diminue-t-elle, 


ainsi  que  la  fréquence  el  la  petitesse  du  pouls,  sans  que  la  conva- 
lescence se  décide  d’une  manière  tranchée  , on  doit  craindre  que 
l’entérite  ne  passe  à l’état  chronique.  Lorsqu’elle  s’associera  à d’au i res 
phlegmasies  , le  danger  sera  relatif  à l’importance  de  l’organe  affecté 
en  même  temps;  la  coïncidence  de  la  gastrite  sera  plus  fâcheuse  que 
celle  d’une  inflammation  du  gros  intestin  ; il  en  sera  de  même  de 
l’affection  concomitante  des  organes  de  la  poitrine,  comparée  à celle 
de  la  vessie  , etc. 

On  doit  s’attendre  à une  marche  plus  rapide  chez  les  enfans,  chez 
les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  , dans  les  cas  où  la  consti- 
tution agit  sur  les  viscères  abdominaux.  Il  ne  faut  pas  oublier,  chez 
les  premiers,  la  fréquence  des  phénomènes  sympathiques  du  côté  du 
cerveau,  lesquels  ne  doivent  pas  beaucoup  ajouter  à la  gravité  du 
prognostic,  si  la  maladie  est  soumise  à temps  au  traitement  convë- 
nable.  Chez  le  vieillard  , où  le  consensus  des  organes  participe  à 
l’état  de  langueur  de  toutes  les  fonctions , l’entérite,  plus  rare,  est  or- 
dinairement longue  et  insidieuse  ; aussi  doit-on  toujours  craindre  une 
issue  funeste.  Je  ne  pense  pas  toutefois  qu’on  doive  prendre  à la  lettre 
le  prognostic  porté  par  Arétée  : Ileo  senes  non  sæpè  tenta nlur , dit- 
il,  sed  ex  eo  minime  ad  snnitatem  perveniunt. 

Si  la  concentration,  la  fréquence  du  pouls  diminuent  ; si  à la  cha- 
leur et  à la  sécheresse  de  la  peau  succèdent  une  température  douce  et 
une  transpiration  égale  ; si  les  évacuations  par  le  bas  deviennent  fa- 
ciles, les  urines  abondantes;  si  la  figure  s’épanouit  et  se  ranime;  si 
enfin  l’appétit,  le  sommeil,  les  forces  reviennent,  on  aura  tout  à* 
espérer  pour  un  rétablissement  prompt.  Dans  ie  cas  où  une  évacua- 
tion périodique  viendrait  à se  manifester  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie, elle  pourrait  en  amener  la  solution.  J’ai  vu  nombre  de  fois, 
chez  les  femmes  , l’apparition  des  menstrues  faire  avorter  brusquement 
des  inflammations  de  ce  genre. 

Traitement.  Soustraire  le  malade  à l’influence  des  causes  occasion- 
nelles, favoriser  la  terminaison  de  l’inflammation  par  l’emploi  de 
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médicamens  convenables  , telle  est  la  double  source  d’où  doivent 
découler  toutes  les  indications  curatives.  Tout  ce  qui  est  relatif  aux 
conditions  de  l’appartement  où  il  doit  être  couché  , aux  attentions 
qu’on  doit  avoir  dans  la  manière  de  le  couvrir,  est  trop  connu  pour 
avoir  besoin  de  nous  y arrêter.  Contentons-nous  de  dire  qu’il  faut 
faire  choix  , autant  que  possible  , d’un  lieu  où  l’air  puisse  être  renou- 
velé convenablement;  qu’il  doit  être  maintenu  dans  une  température 
douce;  que  le  médecin  doit  veiller  à prévenir  les  inconvéniens  de  la 
pratique  vulgaire , qui  consiste  à accabler  le  malade  sous  le  poids  des 
couvertures. 

La  première  chose  à faire  après  cela  est  de  prescrire  une  absti- 
nence rigoureuse;  assez  souvent  la  personne  conserve  encore  quelque 
appétit , ou  éprouve  une  espèce  de  malaise  qu  elle  espère  faire  cesser 
par  l’ingestion  d’alimens  : il  serait  extrêmement  dangereux  de  suivre 
cette  fausse  indication.  Si  l’homme  de  l’art  avait  la  faiblesse  de  se 
laisser  aller  aux  sollicitations  qui  lui  sont  faites  , l’augmentation 
des  accidens  ne  tarderait  pas  à lui  montrer  l’inconséquence  de 
sa  conduite.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  été  à même  de  vérifier 
cette  importante  vérité  à l’Hôtel-Dieu  ! J’ai  vu  des  individus  en 

voie  de  guérison  d’affections  du  système  gastrique  par  les  bien- 
faits d’un  traitement  sagement  dirigé,  éprouver  des  récrudescences 
pour  avoir  pris  un  simple  bouillon.  La  sévérité  du  régime  doit  durer 
autant  que  la  persistance  des  accidens.  A cet  égard,  il  faut  bien  se 
rappeler  le  précepte  suivant  de  Celse  : Optimum  vero  medicamentum 
est  opportune  cibus  datas.  Lorsqu’une  amélioration  sensible,  le  désir 
du  malade,  indiqueront  de  revenir  à l’usage  desalimens,  il  faudra  le 
faire  avec  beaucoup  de  prudence.  M.  Broussais  recommande  d’essayer 
d’abord  les  décoctions  de  graminées  , celle  des  fruits  sucrés , puis  les 
bouillons  de  veau  ou  de  poulet;  les  soupes,  les  potages,  ne  seront 
permis  que  quelques  jours  après  : on  ne  devra  passer  aux  alimens 
solides  qu’après  s'étre  assuré  que  la  digestion  n’amène  aucun  trouble 
dans  le  bon  état  des  malades  : les  substances  légères,  tirées  du  règne 


végétal , les  poissons  blancs , les  chairs  tendres  des  jeunes  animaux , 
voilà  ceux  qu’il  sera  convenable  de  permettre. 

Quant  aux  boissons,  on  donnera  la  préférence  à celles  qui  sont  adou- 
cissantes et  mucilagineuses,  telles  que  les  décoctions  de  graine  de  lin, 
déraciné  de  guimauve,  de  chiendent  et  de  réglisse,  de  feuilles  de 
mauve  et  de  pariétaire,  etc.  ; on  les  édulcorera  légèrement;  les  émul- 
sions, les  potions  de  même  nature,  conviennent  également.  M.  Re- 
naudin  (Dict.  des  sciences  méd.)  indique  la  suivante  comme  une 


des  plus  avantageuses: 

Décoct.  d’orge  mondé 5 ij. 

Sirop  d’orgeat § j. 

Sirop  de  gomme  arab § j. 


Au  commencement  de  la  convalescence,  il  ne  faudra  donner  que 
de  l’eau  pure,  légèrement  chargée  de  substances  adoucissantes  ; plus 
tard  seulement  ou  pourra  se  permettre  de  l’animer  avec  un  peu  de  vin; 
c’est  encore  un  précepte  qui  se  trouve  dans  Celsej  il  avait  remarqué 
que  toute  liqueur  vineuse  ou  acide  était  contraire  dans  cette  maladie. 

Evacuations  sanguines.  Tantôt  elles  consistent  à attaquer  la  circu- 
lation générale;  d’autres  fois  elles  portent  sur  celle  des  capillaires. 
La  saignée  générale  paraît  bien  indiquée  dans  les  commencemens  de 
l’entérite  : on  conçoit  qu’en  diminuant  la  masse  du  sang,  et  par 
suite  la  force  d’impulsion  des  mouvemens  du  cœur,  on  doit  faire 
beaucoup  pour  suspendre  les  progrès  de  l'affection  ; plus  tard,  elle 
présente  moins  d avantage,  et  l’on  doit  rarement  y recourir.  Deux 
médecins  dont  l’autorité  est  du  plus  grand  poids,  Albert/nus  e t 
Valsalva } s’en  abstenaient  alors,  parce  qu’ils  avaient  observé  que, 
loin  d’être  utile,  elle  ne  faisait  que  hâter  le  terme  fatal.  Dans  les  cai 
ordinaires,  on  pourra  saigner  au  bras  ou  au  pied  indifféremment. 
S’il  existait  des  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  , la  saignée  du 
pied  serait  peut-être  mieux  indiquée. 

La  saignée  locale , qu’on  opère  au  moyen  de  sangsues  ou  de 
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ventouses  scarifiées , a le  double  avantage  d’agir  par  la  déplétion  des 
capillaires,  et  par  l’irritation  qui  en  résulte  dans  l’endroit  où  on  la 
pratique.  Les  sangsues  sont  d’un  usage  fréquent  aujourd’hui  : on  peut 
en  faire  l’application  sur  le  lieu  douloureux,  comme  on  la  fait  à l’épi- 
gastre dans  le  cas  d’épigastralgie  dépendante  d’une  gastrite  aiguë  ; j’en 
ai  fréquemment  observé  de  bons  effets.  Je  dois  faire  observer  toute- 
fois , et  c’est  une  remarque  pratique,  que,  lorsqu’on  les  place  à l’anus  , 
elles  produisent  une  amélioration  plus  prompte  et  plus  marquée;  il 
paraît  qu’en  allant  ainsi  dégorger  les  veines  hémorrhoïdales  infé- 
rieures, et  médiatement  le  système  de  la  veine-porte,  on  agit  plus 
directement  sur  la  partie  malade.  Je  pense  donc  que  le  médecin  ne 
doit  pas  se  montrer  indifférent  sur  le  lieu  vers  lequel  ce  moyen  doit 
être  employé  : si  on  avait  affaire  à une  femme  qui  fût  à l’époque 
menstruelle,  il  faudrait  faire  l’application  à la  vulve. 

Les  ventouses  scarifiées  ne  me  paraissent  convenir  ici,  comme  en 
général  dans  les  autres  cas  où  elles  sont  indiquées,  que  comme 
moyen  secondaire,  à moins  que  l’entérite  ne  soit  extrêmement  légère. 
Les  auteurs  qui  en  ont  fait  mention  conseillent  de  les  placer  aux 
environs  de  l’ombilic. 

Purgatifs.  Ceux  qui  n’ont  vu  dans  l’inflammation  des  intestins 
que  l’effet  d’une  matière  nuisible  qu’il  fallait  évacuer  ont  dû  néces- 
sairement abuser  beaucoup  trop  souvent  de  ce  moyen;  c’est  un 
reproche  qu’on  peut  faire  à des  médecins  d’ailleurs  d’un  grand  mé- 
rite; tous  les  médicamens  de  ce  genre  n’agissent  qu’en  irritant  le 
canal  intestinal.  D’après  cela,  il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  qu’ils 
peuvent  augmenter  l’inflammation,  et  combien  l’on  doit  être  ré- 
servé sur  leur  usage;  il  est  cependant  des  cas  où  il  convient  d’y  avoir 
recours  ; c’est  lorsqu  il  y a une  constipation  opiniâtre  , et  qu’on  peut 
soupçonner  que  l'affection  tient  à la  présence  des  matières  excrémen- 
tilieîles  ou  saburrales  : on  connaît  l’emploi  avantageux  que  font  tous 
les  jours  les  chirurgiens  des  légers  laxatifs  , lorsque, après  la  réduction 
d’une  hernie  , les  évacuations  ne  reprennent  pas  leur  cours. 
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Les  astringens  doivent  être  bannis  du  traitement  de  l’entérite  aiguë  ; 
tout  le  monde  en  sentira  facilement  les  raisons. 
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Narcotiques.  On  les  conseille  dans  les  cir  constances  où , après  l’em- 
ploi des  premiers  moyens,  la  douleur  et  le  vomissement  persistent. 
Comme  les  différentes  préparations  qu’on  met  en  usage  contiennent 
presque  toujours  quelque  principe  irritant,  je  crois  qu’on  doit  être 
réservé  dans  leur  administration  à l’intérieur  pour  les  cas  dont  il  s’a- 
git ; si  en  les  juge  nécessaires , ils  me  semblent  préférables  en  lave- 
mens. 

Moyens  externes.  Ils  peuvent  être  distingués  en  deux  ordres.  Les 
uns  sont  appliqués  au  voisinage  du  lieu  malade,  ou  à toute  la  sur- 
face du  corps  pour  seconder  les  effets  des  moyens  adoucissans.  Dau- 
tres  sont  ordinairement  placés  sur  les  membres,  quelquefois  sur  l’ab- 
domen , pour  y produire  une  irritation  au  moyen  de  laquelle  on  es- 
père détruire  celle  qui  existe  à l’intérieur. 

Aux  premiers  moyens  se  rapportent  les  fomentations,  les  cataplasmes 
émolliens,  les  lavemens,  les  demi-bains,  les  bains  entiers.  Tous  ont 
pour  but  de  modérer  la  chaleur  de  la  peau  , de  l’assouplir,  et  de 
tendre  à en  rétablir  les  fonctions;  mais  leur  effet  ne  se  borne  pas  là  ; 
ils  agissent  encore  d’une  manière  avantageuse  sur  la  phlogose  inté- 
rieure; c’est  un  fait  pratique  que  le  médeein  observateur  saura  tou- 
jours mettre  à profit  auprès  des  malades  , quels  que  soient  d’ailleurs 
les  raisonnemens  ou  les  objections  qu’on  apporte  pour  ou  contre, 
quand  on  voudra  chercher  à se  rendre  compte  de  leur  manière  d’a- 
gir. Les  cataplasmes,  les  fomentations  demandent  à être  renouvelés 
souvent,  afin  que  l’abdomen  soit  constamment  environné  d’une 
atmosphère  humide;  les  bains  de  siège  sont  un  moyen  fort  com- 
mode, et  qu’on  pourra  employer  matin  et  soir;  les  bains  entiers  sont 
aussi  très-avantageux,  mais  il  faut  que  le  malade  puisse  les  prendre 
dans  sa  chambre;  dans  le  cas  contraire,  les  effets  du  refroidissement 
produit  par  des  eourans-d’air  pourraient  les  rendre  nuisibles.  J’ai 
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vu  plusieurs  fois  à l’Hôtel-Dieu  des  accidens  survenus  par  cette  cause, 
quoiqu’on  eût  pris  soin  de  bien  couvrir  les  malades.  Les  personnes 
qui  y ont  suivi  la  pratique  de  M.  Petit  ont  dû  remarquer  qu’il  ne 
les  emploie  pas  dans  la  saison  froide  ; il  en  a été  détourné  par  le  mo- 
tif que  nous  indiquons. 

Les  lavemens  sont  une  sorte  de  bain  local  fort  avantageux;  on  peut 
en  donner  plusieurs  dans  le  cours  de  la  journée.  On  les  fait  avec  la 
décoction  de  plantes  émollientes,  telles  que  les  fleurs  de  bouillon- 
blanc,  les  feuilles  de  mauve  , etc. 

Moyens  irritons.  Ceux  qu’on  met  le  plus  souvent  en  usage  sont , 
les  vésicatoires  et  les  sinapismes.  Ils  sont  recommandés  dans  tous  les 
cas  où  l’inflammation  est  due  à une  rétrocession  quelconque.  On  les 
emploie  encore  quand  la  petitesse,  l’inégalité  du  pouls,  joint  à un 
état  général  fâcheux,  inspirent  de  justes  craintes  sur  l’issue  de  la 
maladie;  il  est  extrêmement  rare  qu’ils  soient  de  quelque  utilité  dans 
ce  dernier  cas:  ils  ont  reçu  l’improbation  d’un  médecin  de  nos  jours. 
Les  motifs  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  les  rejeter  m’ont  paru  très- 
spécieux  ; mais  comme  j’ai  vu  leur  emploi  réussir  nombre  de  fois__ 
dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine,  et  que  l’irritation  portée  sur  la 
peau  n’a  point,  comme  il  le  dit,  tourné  au  profit  de  l’inflammation 
intérieure,  je  pense  qu’ils  ne  doivent  pas  être  abandonnés  dans 
toutes  les  circonstances  : on  conseille  le  plus  souvent  de  les  appli- 
quer aux  membres.  Pringle  employait  le  vésicatoire  sur  le  ventre,  et 
il  paraît  qu’il  a obtenu  de  nombreux  succès  de  cette  pratique.  Voici 
ce  qu’il  dit  à cet  égard  : « Je  n’ai  jamais  remarqué  que  les  vésicatoires 
locaux  aient  eu  des  suites  funestes  , quoiqu’ils  fussent  appliqués  tout 
« de  suite  après  la  saignée.  Ils  sont  en  particulier  fort  utiles  dans  la 
« passion  iliaque  ; ils  réussissent  également  fort  bien  dans  les  douleurs 
« fixes  des  intestins  , soit  qu  elles  tiennent  à la  présence  de  gaz  ou  à 
« une  inflammation.  » 
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PROPOSITIONS. 

«WWkW\W\VMW» 

Dans  l’ouverture  des  abcès  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des  artères , 
et  qui , pour  cette  raison  , pourraient  être  confondus  avec  des  ané- 
vrismes, on  doit  commencer  par  faire  une  petite  ponction.  En  cas 
de  méprisa,  on  pourrait  arrêter  le  sang,  et  on  aurait  le  temps  de 
faire  la  ligature  du  vaisseau. 

II. 

Lorsqu’une  sonde  doit  rester  long-temps  dans  la  vessie,  il  faut 
veiller  à ce  qu’elle  n’y  fasse  pas  une  trop  grande  saillie,  parce  que 
l’organe,  se  contractant,  tiendrait  appuyer  contre  son  extrémité,  une 
escharre  pourrait  se  former  dans  le  point  touché , et  une  perforation, 
toujours  très-fâcheuse  en  être  le  résultat. 

III. 

Quelquefois,  à la  suite  des  fractures,  des  infiltrations  d’urine,  des 
opérai  ions  des  hernies  étranglées,  il  survient  un  délire  sans  fièvre, 
qui  porte  sur  différens  objets;  sa  durée  ordinaire  est  de  trois  ou 
quatre  jours.  On  parvient  à le  faire  cesser  d’une  manière  très- 
prompte  par  l’emploi  du  laudanum  en  lavement. 

I V. 

Les  ophthalmies  syphilitiques  qui  succèdent  à la  suppression  d’une 
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gonorrhée,  portent  un  caractère  de  gravité  étonnante;  presque  tou- 
jours les  moyens  de  l’art  échouent  dans  leur  traitement. 

y. 

L’érysipèle  phlegmoneux  est  une  complication  très-fâcheuse  et 
assez  fréquente  des  plaies  de  têtes.  Une  incision  cruciale  faite  de  bonne 
heure  est  un  très-bon  moyen  d’en  arrêter  la  marche. 

i 

VI. 

Les  chutes  sur  les  genoux  ont  souvent  pour  effet  de  produire  une 
hydropisie  aiguë  de  celte  articulation  ; elle  cède  le  plus  souvent  à 
des  applications  émollientes  et  résolutives.  Si  elle  résistait,  il  faudrait 
avoir  recours  aux  vésicatoires  volans. 

VIL 

Quand  un  membre  qui  a été  fracturé  éprouve  une  nouvelle  solu- 
tion de  continuité  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  c’est 
constamment  à l’endroit  du  cal  qu’elle  a lieu.  On  peut  encore  es- 
pérer à cette  époque  de  le  redresser  en  cas  de  conformation  vicieuse; 
mais  , plus  tard,  au  bout  de  dix-huit  mois,  deux  ans,  le  cal  devient 
plus  résistant  que  le  reste  de  l’os,  et,  dans  le  cas  de  fracture,  elle 
arrive  dans  un  autre  point. 

VII. 

iY&l  0Î:  >1  au  J ■û,Vi‘  li  . v .V  u oJ  ‘ 

Les  fractures  comminutives  s’accompagnent  souvent  de  la  produc- 
tion de  fluides  élastiques  ; ils  sont  le  signe  d’une  inflammation  de 
mauvaise  nature.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  s’opposer  à 
leur  infiltration  par  des  ouvertures  convenables  ; c’est  le  seul  moyen 
de  soustraire  les  malades  au  danger. 


HIPPOGRATIS  APHORISMI. 

( edente  Pariset  ). 

I. 

Vita  brevis,  ars  longa  , occasio  præceps  , experimentura  pericu- 
iosurn,  judicium  difficile.  Oportet  autem  non  modoseipsum  exhibere 
quæ  opot  let  facientem  , sed  etiam  ægrum , ei  præsentes , et  externa. 
Sect.  î , aph.  1. 

II. 

Ab  ileo  vomitus , aut  sîngultus , aut  convulsio,  aut  delirium, 
malum.  Sect.  7,  aph.  10. 

III. 

Si  à Ieucophlegmatiâ  detento  vehemens  diarrhæa  superveniat, 
morburçi  solvit.  Ibid.  , aph.  ag. 

I V. 

Si  quis  febricitanti  cibum  det , convalescenti  quidein  robur  ; 
ægrotanti  vero  morbus  fit.  Ibid. } aph.  65. 

y. 

Lingua  nigra  atque  cruenta  , si  quid  horum  signornm  abest , non 
valdè  malum  : morbum  enim  minorem  déclarai.  Sect.  8,  aph.  g. 

VI. 

Hæc  igittir  in  febribns  acuiis  noiare  oportet,  quando  quis  mori- 
turus  sit,  et  quando  evasurus.  Ibid.  } aph . 10. 
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